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OREILLE  ,  s.  L  ,  auricula  ,  auris ,  organe  de  l'ouïe  ;  celui 
des  sens  qui,  apiès  les  yeux  ,  influe  le  plus  sur  les  rapports 
des  honinios  entre  eux  ;  celui  qui  veille  à  la  conservation  du 
corps  d'une  manière  spi'ciale  pendant  les  ténèbres  ,  en  faisant; 
connaître  l'existence  des  objets  dont  la  rencontre  pourrait  être 
nuisible.  Lorsque  l'oreille  est  mal  conformée  ,  ou  lorsque,  par 
une  cause  quelconque  ,  cet  organe  ne  peut  remplir  ses  fonc- 
tions dès  sa  naissance,  d'autres  organes,  ceux  de  la  voix,  sont 
condamnés  à  une  inaction  presque  complette.  Les  oreilles,  au 
nombre  de  deux  ,  sont  placées  sur  les  parties  latérales  de  la 
tète,  dans  la  position  la  plus  convenable  à  l'exercice  de  l'au- 
dition :  elles  sont  formées  de  cavités  creusées  dans  un  os  très- 
dur,  la  portion  ^;Vr/*e«ie  du  temporal ,  conformées  de  manière 
à  recevoir  ,  à  renforcer  et  à  n-fléchir  les  sons  de  la  manière  la 
plus  avantageuse  ;  d'une  membrane  à  laquelle  viennei.t  aboutir 
les  rayons  sonores;  d'un  nerf  dans  lequel  réside  spécialement 
le  sens  de  l'ouïe  ;  et,  en  dehors  ,  des  cartilages  mobiles  ,  élas- 
tiques, ([ui  ont  pour  fonction  de  rassembler  les  sons.  Ainsi,  l'or- 
ganisation de  l'oreille  est  fort  compliquée  :  non-seulement  l'o- 
reille a  un  orifice  toujours  ouvert  sur  les  parties  latérales  de 
la  tète  ,  elle  en  a  encore  un  autre  dans  l'intérieur  de  l'arrière- 
bouche  ,  par  un  conduit  cartilagineux  et  osseux.  Cet  organe 
est  très-rapproché  du  cerveau,  et  très-voisin  des  yeux,  avec  les- 
quels il  a  une  analogie  de  fonctions  remarquable  :  ces  deux 
sens  avertissent  l'homme  de  la  présence  des  objets  extérieurs  ; 
il  sait,  par  eux,  ceux  dont  la  rencontre  peut  lui  être  avanta- 
geuse ou  nuisible. 

L'oreille  est  composée  de  parties  si  délicates ,  si  petites  ,  pla- 
cées à  une  si  ci-ande  profondeur,  et  si  difficiles  h  préparer  , 
qu'elle  a  été  longterups  mal  connue  par  les  anatomisles.   On 
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demanderait  eu  vain  aux  ancioiis  une  (îosciiplion  exacle  de  ce 
sens  :  ilsn'en  avaient  ({u'une  idéctrès-coiiuise.  Lorscjue  Jes  tra- 
vaux de  Vesalc  iuspircieut  le  goût  de  lanatouiie,  roreille  tut 
élmliee  avec  soin  cl  coniuic  bicntùl  avec  exactitude:  les  mus-- 
clos  de  l'oieille  externe  luiont  do'sigues  et  décrits  parFallope; 
liustaclie  découvrit  la  trompe  qui  porte  son  nom.  Acliillinus, 
au  seizième  siècle  ,  avertit  les  anatomistes  de  l'existence  de 
deux  des  osselets  de  l'ouïe,  l'eaclume  et  le  marteau;  Colom- 
bus  ,  Ingrassias  ,  et  d'autres  anatomistes  se  disputèrent  la  dé- 
couverle  d'un  autre  de  ces  petits  os  ,  l'étricr  ;  Fallopc  et  la- 
grassias  découvrirent  avec  soin  les  canaux  demi-circulaires  , 
inconiuis  avant  eux  ;  chacune  des  ouvertures,  des  petites  ca- 
vités qui  existent  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  de  l'oreille 
fixa  l'attention  des  anatomistes  du  seizième  et  du  dix-septième 
siècle,  Duvernay ,  Schelhamer  ,  Cassebohni,  Cotunni ,  Haller  , 
jMeckel,  se  sont  distingués  par  le  mérite  et  la  nouveauté  de  leurs 
leclierciies  sur  l'organe  de  l'ouïe;  mais  aucun  d'eux  n'a,  dans 
ce  genre  de  travail,  égalé  l'un  de  noj  plus  grands  chirurgiens 
modernes  ,  Scarpa  :  le  professeur  de  Pavie  a  étudié  l'organe  de 
l'ouïe  dans  les  insectes,  quelques  vers,  les  poissons  cartilagi- 
neux et  écailleux,  les  reptiles  ,  les  oiseaux  et  l'homme.  On  lui 
doit  la  découverte  d'organes  qui  jouent  un  très-grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  l'audition  ,  les  tuyaux  membraneux  ,  petits 
canaux  renfermés  dans  des  canaux  osseux ,  et  parfaitement 
distincts  du  périoste,  qu'avaient  entrevu  Valsalva,  Vieussens, 
Duvernay  et  iMorgagni  :  [Antonii  Scarpa  aiiatomicœ  disqui- 
siti  >ries  de  audilu ,  etc.  Ticini,  i  "j'^^)-,  et  Afediolani  editio  altéra 
auctior ,  1795,  in  fol.  fig.  ;  De  structura  Je  nestne  rotundœ  aiu- 
ris  et  de  tympatio  secnndario  anatomicœ  ohservationes ,  Muti- 
nce ,  177'-'-)'  iJ»  anatomiste  non  moins  célèbre  que  Scarpa  ,  non 
moins  connu  par  de  brillantes  découvertes,  Sœmmerring,  a 
ajouté  h  sa  gloire  par  la  publication  d'une  excellente  monogra- 
phie de  l'oreille.  Elle  se  compose  de  cinq  magnifiques  planches 
(jui  rcpicsenlenl  dans  un  grand  r.onibic  de  ligures,  avec  autanC 
de  vérité  que  l'élégance,  toutes  les  parties  quiforment  l'organe 
de  l'ouïe  (SœmnîLMring  (Samucl-Thcmas)  ,  Icônes  organi  au- 
dilûs  hum  a  ni  y  Francofurti  ad  Mœnum  ^  in-fol. ,  i8ob).  C'est 
dans  ces  divers  ouvrages  ,  qu'ont  puisé  abondamment  les  au- 
teurs de  nos  bons  traites  d'analomie,  iiichat  et  MiVl.  Boyer  , 
portai,  (jioquct,  et  que  je  prendrai  les  matériaux  de  cet  ar- 
ticli'.  L'anatomic  comparée  de  l'oreille  a  fixé  spécialement. 
l'alUiiiion  de  Tiotrc  Vicq-d'Azvr,  de  ScPi]  a  et  de  M.  Cuvier. 
La  connaissance  exacte  des  maladies  de  l'oreille  n'a  pas  été 
moins  difficile  a  acquérir  que  celle  d^"  sou  organfsalion,  comme 
itie  dirai  ailleurs  avec  plus  d'étendue. 
Trois  parties  composent  i'orcillc  :  ce  sont ,  i°.  l'oreill^  exv- 
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terne  ,  qui  comprend  le  pavillon  et  le  conduit  auditif,  et  u 
pour  principal  usat^o  ilc  rassembler  les  rayons  sonores;  2", 
Voreille  moyenne  ,  lornicc  par  la  caisse  du  lympan  et  ses  dé- 
pendances, cavilcs  et  ouvciluns,  tlmis  lesquelles  les  sous  sont 
répétés  el  renforcés;  3^.  l'oreille  interne  ou  l;»Lyriullie,  <|ui  a 
pour  usage  spcci.il  de  conduire  les  rayons  soiioics  sur  le  nerf 
qui  doit  en  transmettre  la  sensation  au  c(rv<  au. 

1°.  De  l'oreille  externe  à  l'oreille  interne  [  oricule,  Ch.),  auri- 
cnla  ,  pinna  auricnlœ ,  elle  est  composée  du  pavillon  de  l'oreille 
et  du  conduit  auditif.  Le  pavillon  de  l'oreille  ,  organe  corn- 
posé  de  cartilages ,  de  li^aniens  ,  de  muscles  ,  de  vaisseaux  ,  de 
nerfs,  de  tissu  cellulaire,  de  glandes,  et  levèlu  par  la  peau, 
est  situé  sur  la  partie  latérale  de  la  tête,  deiricre  l'aiticulatioa 
tcmporo-inaxillaire  et  la  joue,  à  la  partie  niféiieure  de  .a  ré- 
gion temporale,  au  devant  de  rapo[»liysr  mastoïde,  qu'il  re- 
couvre souvent  en  partie.  C'est  un  ovale  très  régulier  ,  assez 
large  en  liant ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  ,  rétréci  à  s;t  par- 
lie  inférieure,  qui  est  un  appendice  celiulo-cutané  nomme /'o- 
inile ,  aplati  de  devant  en  arrière,  et  de  dehors  en  dedans,  el: 
enfin  entièrement  libre,  excepté  en  avant  ,  où  se  trou\ent  ses 
points  d'uninn  avec  les  parties  latérales  de  la  tète.  Il  3'^  a  beau- 
C'.nip  de  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  |)avilloii 
de  l'oreille  ;  il  est  extrêmement  grand  chez  tel  individu  ,  et  fort 
petit  chez  tel  autre  ;  d'autres  variétés  portent  sur  l'étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  son  diamètre  tiansversal  ,  sur  le  [)lus 
ou  moins  de  saillies  de  ses  éminences.  L'oreille  de  la  femme  a 
une  forme  plus  élégante  que  celle  de  l'homme  {qucv perficlioris 
structurœ  est^fonnani  habet  niasculina  et  oblongiorem,  et  rnulto 
tenioreni  mollioremque ,  ScEmmcrring).  Les  contours,  les  sail- 
lies de  l'oreille  de  l'iionnne  sont  plus  i  udes ,  plus  prononcées 
que  ceux  de  l'oreille  de  la  femme;  Sœinmerring  a  'ort  bien 
exprimé  leurs  dilf»  renées  dans  la  première  planche  de  son  ou- 
vrage, qui  est  destiné  à  représenter  l'oreille  dans  tous  ses  dé- 
tails. 

On  distingue  au  pavillon  de  l'oreille  une  face  externe,  une 
fice  interne,  une  circonférence  et  deux  extrémités:  quatre  émi- 
nences et  trois  cavités  sont  les  principaux  objets  que  présente 
Ja  face  externe  ;  voici  quelles  sont  les  éminences  :  1°.  i'helijc  : 
il  naît  audessus  du  conduit  auditif  ,  à  peu  près  à  la  partie 
moyenne  du  pavillon  ,  se  dirige  successivement  en  avant,  ea 
liaut,en  arriére  et  en  bas,  et  se  termine  enfin  it  la  partie  pos- 
téiieure  et  supérieure  du  lobule  ,  en  se  continuant  par  une 
extrémité  bifurquée  avec  le  lobule  ,  d'une  part  ,  et  de  l'autre 
en  avant  avec  l'anthélix  ,  après  avoir  décrit  dans  ce  trajet  une 
li^ne  presque  demi-circulaire.  L'hélix  est  plus  large  à  sa  par- 
lie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités  ,  qui  sont  peu  saillantes, 
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sintoiil  (xllo  par  laquelle  il  se  lorniiiie.  i'^.  l.'antluduc  ;  Jeux 
biaiiclics  toinieiil  son  origine^  dans  !a  rainure  de  i'Iullix; 
la  sup'ricure  cl  plus  larije  ,  moins  ohliquc  ,  mais  a  moins 
de  saillie  que  l'intcrieurc.  Ecailecs  d'abord,  par  un  court  csr 
pace,  elles  se  rapproclicnt  et  se  confondent ,  pour  ne  former 
qu'une  seule  éniincnce,  qui  se  termine  audcsius  de  l'aiititra- 
eus ,  après  avoir  beaucoup  perdu  de  son  épaisseur  et  décrit  une 
ligne  circulaire  (jui  regarde  en  haut  et  en  arrière  ,  par  sa  con- 
vexité ,  et  avant  et  en  bas ,  par  sa  concavité.  ï^'antlulix  a  moins 
de  longueur  et  plus  d'épaisseur  que  l'hélix.  3*^.  Le  trngus  est 
une  éminence  triangulaire  ,  placée  au  devant  de  l'orifice  ex- 
terne du  conduit  auditif,  à  la  partie  moyenne  ,  un  peu  infé- 
rieure et  antérieure  du  pavillon  du  l'oreille ,  qui ,  par  son  son»- 
met ,  regarde  en  arrière  et  en  dehors  ,  dont  la  base  est  dirigée 
en  dedans  et  en  avant,  et  (pie  deux  échancrures  ,  dont  la  su- 
périeure est  beaucoup  moins  prononcée  que  l'inférieure  ,  sé- 
parent,  la  premièie,  de  l'hélix,  la  seconde  ,  de  l'antilragus. 
4".  Vj'antitragas  situé  à  la  partie  postérieure  de  l'orifice  ex- 
terne du  conduit  aiditif ,  vis-à-vis  le  tragus  ,  mais  un  peu  au- 
dessf'US  ,  est  une  sorte  de  cône  ,  dont  la  base  est  dirigée  en  at- 
rière  et  en  bas  ,  et  l'autre  extrémité  en  avant  et  en  haut.  L'anti- 
lragus est  moins  considérable  que  le  tragus. 

Trois  cavités  séparent  ces  différentes  saillies  :  i*^.  le  sillon 
ou  la  rainure  de  VhJtix  [sulcus  inter  heliceni  et  anlhelicein)  , 
grande  cavité  de  l'hélix  ,  de  quelques  auteurs;  c'est  une  dé- 
pression ,  d'une  forme  analogue  à  celle  de  l'hélix  ,  dont  elle 
suit  la  direction  ,  qui  se  tertnine  à  la  première  brandie  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  celte  éminence  ,  et  qui  a  plu-,  de  largeur 
et  de  profondeur  en  haut  qu'en  bas.  i".  La  fosse  naviculaire , 
ou  scnphoïde  [sinus  ovulas  sive  scnphef.irniis  helicis);  c'est  uu 
enfoncement  situé  entre  les  deux  branches  d'origine  de  l'an- 
thélix,  formé  de  deux  petites  dépressions,  dont  la  plus  large 
est  l'inférieure.  3^.  La  conque  [concha):  grande  et  profonde 
cavité  ,  bornée  en  arrière  par  l'antliélix  et  l'antitragus  ,  eu 
avant ,  par  le  tragus  et  l'origine  do  l'hélix  ,  et  divisée  par  une 
saillie  transversale  peu  considérable,  en  deux  parties  inégalée, 
dont  1  inférieure,  la  plus  grande  ,  de  forme  triangulaire,  com- 
mence l'orifice  externe  du  conduit  auditif 

•  La  circonférence  du  pavillon  de  l'oieille  est  parfaitement 
isolée  des  parties  latérales  de  la  tète,  excepté  en  avant;  elle 
circonscrit  l'ovahî  représente  par  le  pavillon.  Des  deux  extré- 
mités du  pavillon  de  l'oreille,  la  supérieure  ne  présente  rien 
de  remarquable,  l'inlérieure  est  ce  (ju'oii  noinine  le  lobule 
[lobulus  sive  auriculn).  Il  n'y  a  point  de  ca'lilage  ans  lorga- 
nisalion  de  cet  ap[n'ndice;  il  est  formé  de  ti.>>su  cellulaire  gr;jiis- 
seux   et   d'une   enveloppe    cutanée.    Sa   tiguie  est  à  peu  pi  es 

triangulaire,  sa  grandeur  varie  beaucoup  ,  elle  est  très  consi- 
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Oérable  chez  les  pcinilcs  qui  oiU  l'habiludc  de  suspendre  de» 
l'ciilaiicc  des  bijoux  pt-sans  aux  oreilles.  La  fatc  iiiieine  du 
])aviIlon  legaide  les  pailics  latérales  postirieuies  de  la  lêic, 
et  pri'5<iUe  des  saillies  el  des  dépressions,  tiui  conespoiidenl , 
mais  en  sens  inverse,  aux  éminences  el  aux  cavités  do  la  iate 
ox(crne;  mais  rien  ne  décèle  l'existence  du  Iraj^us  el  de  l'anli- 
trajius.  Cette  lace  interne  n'olïie  aucun  objet  dij^ne  de  fixer 
rallention. 

Si  on  dissèque  le  pavi'lou  de  l'oreille,  on  le  tiouvc  composé 
do  plusieurs  tissus  divers,  dans  l'oidre  suivaut  :  i°.  la  peau. 
Ici,  elle  est  très-niince  cl  garnie  d'une  grande  quantité  de 
follicules  sébacés;  quelques  poils  sont  inqilantés  dans  son 
tissu  en  dedans  du  iragus  ;  elle  adhère  assez  fortement  aux 
parties  subjaccntes,  surtout  dans  l'intérieur  des  cavités.  -2.°.  L  n 
tissu  lamineux  très  fin ,  qui  contient  une  certaine  quantité  de 
graisse  dans  l'épaisseur  du  lobule,  sous  la  conque,  et  à  la 
partie  antérieure  du  tragus.  3".  Un  fibro-carlilage  souple, 
e'iastique,  qui  forme  spécialement  le  pavillon  de  l'oreille , 
cchancré  deux  fois,  d'abord  entre  les  extrémités  confondues 
de  l'hélix  et  de  l'antliclix,  puis  entre  l'hélix  el  le  tragus,  cini- 
nenccs  qu'un  ligament  sépare  dans  ce  point.  Un  prolonge  ment 
de  ce  fîbro-canilage  pénètie  dans  l'intérieur  du  conduit  audi- 
tif. Sa  couleur  est  un  blanc  jaunâlre,  ses  fibres  sont  tiès- 
serrcos.  4"'  Trois  ligamens  assuj dissent  ce  tibro  cartilage  aux 
parties  latérales  de  la  tète  de  ces  ligamens  :  l'un,  supérieur, 
a  pour  points  d'origine  et  de  terminaison,  la  partie  supérieure 
de  la  cojivexilé  de  la  conque,  cl  la  parlie  inférieure  do  la 
portion  temporale  de  l'aponévrose  épicrànienne  ,  l'autre ,  anté- 
rieur, s'ctend  de  l'apophyse  zygomatiquc  du  temporal  à  la 
base  du  tragus  el  à  l'hélix  ;  et  le  troisième  ,  postérieur,  s'insère 
d'une  part  k  l'apophyse  masloïde  et  de  l'autre  à  la  conque. 
Des  iigameus  garnissent  les  cchancrures  du  fîbro-caitilagc. 
5".  Dos  vaisseaux  sanguins  et  lynqdiatiques  :  les  premiers, 
a5sez  nombreux,  sont  des  ramifications  désaltères  et  veines 
oriculaires  posténeuies  cl  lempoialcs;  les  seconds  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  as-ez  nombreux  que  cache  la  biancho  de 
l'os  maxillaire,  el  dans  ceux  qui  recouvrent  le  muscle  storno- 
masloïdien.  6°.  Des  lilcts  nerveux  fournis  par  le  plexus  cervi- 
cal superficiel ,  la  bra.chc  maxillaiie  inférieure ,  l'une  des  di- 
visions du  neif  trilacial,  et  tnlin  par  le  nerf  facial.  '^'^.  Des 
muscles,  au  nondjre  de  cinq  ,  qui  sont,  le  graïul  musi  le  de 
l'hélix  (grand  hélicioii,  C.li.),  grêle,  long  de  quatie  à  six 
lignes,  laige  d'une  ligne,  libieux  en  bas,  étendu  sur  la  por- 
tion convoxe  et  ascendaule  eie  l'Iiélix,  el  lU'  sur  la  saillie  de 
riiélix  (]ui  surmonte  lo  petit  muscle^  de  l'hélix  (ptl'l  hé- 
licien,  Chaussier),  très-petit,  ^'.dcé  sur  celle-  saillie  de 
l'hélix  qui  divise  la  conque  tu  deux  poilious  inégales,   plus 
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en  arrière  et  plus  bas  que  le  pre'ccdent ,  imperceptible  sur 
quelques  individus;  le  muscle  du  tragus  (  tragieii ,  Ch.), 
triaiif^ulaire  comme  l'éminence  qu'il  recouvre,  assez  apparent: 
ses  libres  soûl  transversales  et  apouevroliques  à  leurs  exlrë- 
miles  ;  le  muscle  de  l'aïuitragus  (aulilragicn,  CFi.  )  :  allongé, 
épais,  étendu  de  l'antitragus  à  l'authélix,  un  peu  oblique, 
recouvert  eu  dedans  par  la  peau,  en  dehors  par  un  ligament; 
le  muscle  transversal  (transverse  de  l'oricule,  Cli.  )  :  placé  der- 
rière le  pavillon  de  l'oieille,  il  s'étend  à  la  convexité  que 
lorme  dans  ce  point  la  rainure  de  l'hélix,  à  la  convexité  de 
la  conque;  long  do  douze  à  quinze  lignes,  il  a  environ  deux 
lignes  de  largeur.  Ces  cinq  petits  muscles  entrent  dans  l'organi- 
sation du  pavillon  de  l'oreille;  trois  autres  petits  faisceaux 
musculaires,  nés  de  l'aponévrose  épicrànienne  ,  vont  s'insérer 
au  pavillon,  l'un  en  haut,  l'autre  en  avant,  et  le  troisième  en 
arrière:  leur  forme  est  irrégulière,  souvent  l'antérieur  n'existe 
pas;  ils  sont  très- marqués  chez  certains  individus,  et  chez 
d'autres  presque  imperceptibles. 

11  y  a  beaucoup  de  variétés  dans  leur  disposition.  Casserius 
a  vu  trois  muscles  postérieurs,  Haller  en  a  trouvé  Cjualre;  un 
individu  disséqué  par  Walther  avait  doux  muscles  antérieurs 
et  deux  muscles  postérieurs,  et  plusieurs  des  anciens  analo- 
mistes,  trompés  par  ces  variétés  ,  ou  niaient  entièrement  l'exis- 
tence de  ces  muscles,  ou  différaient  d'opinion  sur  leur  nom- 
bre et  leur  situation.  On  ne  peut  toujours  bien  disséquer  sur 
le  même  individu  les  cinq  petits  muscles  qui  entrent  dans 
l'organisation  de  l'oreille;  ils  ont  échappé  à  l'attention  de 
Win-low  et  de  Lieutaud. 

Tous  ces  muscles  impriment  au  pavillon  de  l'oreille  des 
mouvemens  de  totalité  et  des  nmuvemens  partiels.  Mu  par  ses 
muscles  extrinsè([ues,  le  pavillon  peut  se  porter  successive- 
ment eu  haut,  en  avant,  en  arrière,  et  dans  un  sens  moyen 
entre  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués ,  si  plusieurs  de  ces 
muscles  se  contractent  simultanément.  Les  mouvemens  de  to- 
talité du  pavillon  ont  pour  but  de  mettre  l'oreille  externe 
dans  la  disposition  la  plus  convenable  à  l'admission  de  la  plus 
grande  (juaulilé  possible  de  rayons  sonores;  de  la  placer  dans 
la  direction  de  ces  rayons,  de  faire  perdre  à  la  partie  cartilagi- 
neuse du  conduit  auditif  la  petite  courbure  qui  lui  est  natu- 
relle. Peu  marqués  chez  l'homme  ,  ils  sont  très-apparens,  très- 
considéiables  dans  un  grand  nombre  d  animaux.  Les  muscles 
qui  entrent  dans  l'organisation  du  pavillon  ontégalement  pour 
us.:gc  de  le  nu-llie,  [lar  les  mouvemens  qu'ils  imprimeut  à  ses 
cminences,  dans  une  situation  propre  h  recevoir  les  rayons  so- 
nores, et  il  les  réfléchir  dans  les  cavités  profondes  de  l'oreille, 
et  l'aciion  de  ces  pelils  vaissaux  musculaires  est  dirigée  spé- 
ciulcrmui  vers  lu  conque,  dont  ils  augmtuleot  la  concavité. 
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CctlP  arlion  csl  rnroip moins  mîiiqut'C  chez  l'Iiommc,  quecclli; 
<lcs  muscles  picci'di'tis.  Al.  l'orlal  a  vu  des  lioimiics  «jui  pou- 
vaient si  Jihictucnt  mouvoir  leur  oreille  cxlertic,  qu'ils  l'in- 
cliriaienl  tantôt  en  avant,  et  tantôt  en  arrière,  et  la  relevaient 
encore  de  la  manière  la  plus  visible. 

H.  Conduit  audilif,  tiwntus  nudilorius  (conduit  o.i  ulairr, 
Cil,  ).  Il  a  été  indi(jué  et  non  décrit  à  l'article  niidil/f  du  Dic- 
tionaire  :  c'est  un  canal  fibro-cartilaç^incux  et  osseux,  tapis>>«: 
par  un  prolongement  de  la  peau  ,  évase  à  ses  deux  extrémités, 
recourbé  et  étendu  de  la  conque  h  la  membrane  du  tympan 
eiitre  la  cavité  glénoïdale  et  l'apophyse  niastoïdc.  On  évalue 
sa  longueur,  chez  l'adulle,  à  dix  ou  douze  lignes;  cette  lon- 
gueur est  ])lus  considérable  en  bas  qu'en  haut,  parce  que  son 
extrémité  inlerue  est  coupée  obliquement  :  ovalairo  dans  sa 
coupe  verticale,  il  décrit  dans  son  trajet  une  couibuie  dont 
la  convexité  est  tournée  en  liant  et  en  arrière,  et  la  concavité 
en  bas  et  en  dedans.  Il  n'est  pas  continu  dans  tout  son  trajet; 
diverses  scissures  interrompent  sa  continuité ,  et  sont  placées 
surtout  à  sa  partie  supérieure. 

Organisation  du  conduit  a^iditif.  Partie  osseuse.  C'est  un 
canal  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur,  placé  entre  la  c:ivitc 
glénoïdale  et  l'apophyse  mastoide ,  creusé  en  haut  et  eu  arrici  e 
dans  le  corps  nième  du  temporal  et  complété  en  avant  et  en 
bas  par  une  petite  lame  osseuse.  Cette  ])artie  osseuse  a,  dans 
les  adultes,  un  peu  plus  de  longueur  que  la  partie  fibro-carli- 
lagineuse,  et  dans  le  foetus,  chez  lequel  on  la  chercherait  vai- 
nement, elle  est  remplacée  par  un  cercle  osseux  auquel  la 
membrane  du  tympan  s'insère.  Fihro-rarli'age.  Ce  prolonge- 
ment du  fibro-cartilage  du  pavillon,  né  du  tragus  et  de  la 
partie  antérieure  cl  intérieure  de  la  concjue,  (^st  une  lame  irré- 
gulièrement quadrilatère,  recourbée  sur  elle-même  de  devant 
en  arrière  ,  et  de  bas  en  haut ,  et  <jui ,  en  se  contournant  ainsi  , 
forme  un  canal  interrompu  en  haut  et  en  ariière,  où  il  est 
complété  par  une  petite  membrane  fibreuse;  quelques  fibres 
unissent  cette  lame  à  la  partie  osseuse  du  conduit  audilii. 
lille  présente  près  du  tragus,  deux  et  quelquefois  trois  petites 
incisures,  placées  à  peu  de  dislance  les  unes  des  autres,  gar- 
nies d'un  tissu  cellulaire  fibreux,  quelquelois  de  fibres  mus- 
culaires, nommées  par  Sanlorini  wusculus  incisurœ  majoris , 
et  présentant  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  relativement  a 
leur  nombre,  h  leur  direction,  à  leur  grandeur.  Un  bord  oljli- 
«jue,  alloîigé  en  pointe  à  sa  partie  inférieure,  termine  la  lame 
fibro-cartiliigineuse  du  conduit  auditif;  un  ligament  d'une  ligue 
environ  de  largeur,  assujétit  ses  deux  bords  superifuis.  Por- 
tion fibreuse.  Une  petite  lame  fibreuse,  plus  ou  moins  appa- 
rente, conqilettc  en  haut  et  en  arrière  le  canal  formé  par  le 
fibro-cartilctye  du  conduit  auditif,   ca  s'iusâ\iul  à  ses  deux 
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bords.  Elle  est  recouverlc  par  le  piolongemcnt  cutané.  Ou 
trouve  encore  des  fibres  ligamenteuses,  mais  en  pclil  nombre, 
entie  le  conduit  auditif  et  Tus  temporal.  Prolonç^cnienl  culané. 
La  peau  revêt  le  conduit  auditif  dans  toute  sa  longueur,  eu 
lui  adhérant  intimement ,  surtout  au  périoste,  et  se  réfléchit' 
sur  la  membrane  du  tympan  ,  eu  formant  une  espèce  de  cul- 
de-sac  ,  qui  adhère  peu  à  celte  membrane,  et  après  avoir  beau- 
coup perdu  de  son  épaisseur.  Des  poils  très-fins  sont  implantés 
à  l'orifice  externe  du  conduit  et  à  la  surface  interne  du  tragus  ; 
leur  usage  paraît  être  de  dt'fendre  l'entrée  du  conduit  aux  in- 
sectes et  aux  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air.  La  prau  du 
conduit  auditif,  revêtue  d'un  duvet  très-prononcé,  perd  sa 
blanciieur  en  approchant  de  la  membrane  du  tympan;  elle  con- 
tient dans  son  épaisseur  ,  surtout  en  haut  et  en  arrière,  dans  le 
point  qui  correspond  à  la  portion  fibreuse,  un  grand  nombre 
de  follicules  cérumineux ,  placés  dans  de  larges  aréoles. 

Le  conduit  auditif  rec^oit  des  vaisseaux  sanguins  des  artères 
temporale,  auriculaire  postérieure,  et  stj^lo  -  mastoïdienne; 
des  veines  reprennent  le  sang  versé  par  ces  vaisseaux.  Ses  nerfs 
sont  fournis  par  le  rameau  temporal  superficiel  du  maxillaire 
inférieur,  le  nerf  facial  et  le  plexus  cervical.  Les  glandes  pla- 
cées dans  les  aréoles  de  la  peau  sont  ovalaires  ,  jaunarres;  elles 
ont  cliacune  un  conduit  excréteur,  par  lequel  suinte  rhnmeur 
cérumineuse,  décrite  ailleurs  dans  rc  Dictionaîre  [Voyez  ci.- 
p.UMEN  ).  On  trouve  en  divers  endroits  du  conduit  auditif,  entre 
son  fibro-cartilage  et  l'os  ,  un  tissu  cellulaire;  plus  ou  moins 
dense  j  celui  qui  est  sous  les  fibres  ligamenteuses  qui  complet- 
tcnt  le  conduit  entre  le  fibro-cartilage  et  l'os  grand  temporal, 
est  assez  lâche  et  contient  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 
Lne  grande  sensibilité  est  le  paitage  du  conduit  auditif,  qui 
a  pour  usage  de  condenser  les  i ayons  sonores  réunis  par  le 
pavillon  ,  et  de  les  conduire  ainsi  sur  la  membrane  du  tympan. 

2°.  De  l'oreille  moyenne.  Les  différentes  parties  qui  la  com- 
posent sont  bien  représentées  dans  la  seconde  plaucliede  l'ou- 
vrage deSœmmerring;  elle  est  formée  par  la  cavité  du  tympan 
et  ses  rlépendances. 

Cavité  du  tympan.  Cettecavilé,  trcsirrégulièrcdanssa  forme, 
est  creusée  dans  la  base  du  rocher  :  g\\ç  a  été  nommée  caisse 
du  tambour  par  Fallope.  Quœ  tympamtm  semper  à  me  vora- 
hitur,  oh  eam  qunm  hahel  eu  m  inililari  tympano  dmililucli- 
neni  (Fallope,  Ohs.  anet.).  Elle  est  située  entre  le  labyrinthe 
(pii  est  en  dedans,  et  le  conduit  auditif  qui  est  en  dchois, 
auquel  elle  succède,  mois  dont  la  membrane  du  tympan  le 
sépare,  audessous  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  au- 
dessous  de  la  fosse  jugulaiic,  derrière  la  fosse  glénoïdale  et 
la  trompe  d'Eustache,  au  devant  des  cellules  et  de  l'apophyse 
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masloïdiennc.  Elle  a  environ  trois  lignes  de  piofondour ,  et 
cinq  à  six  lignes  de  largeur.  Les  mouvemens  de  la  membrane 
du  lym[)an,  en  dedans  ou  en  dehors,  peuvent  auguieiiler  ou 
diminuer  ses  dimensions  ,  ntaisfaihlomenl  jlacaviledu  Ijmpan 
est  sans  coramunicalion  avec  l'air  extérieur,  par  le  conduit  au- 
ditif, mais  elle  le  reçoit  par  le  conduit  guttural ,  ou  trompe 
d'Eustache.  Cet  air  parait  y  être  continuellement  en  stagna- 
lion  ;  cependant  liichat ,  en  ouvrant  dans  l'eau  la  membrane 
du  tympan ,  a  vu  (]ue  leplus  souvent  aucune  bulle  ne  s'échappe 
sur  le  cadavre.  iJn  grand  nombre  d'objets  divers  se  remar- 
quent dans  la  cavité  du  tympan;  ce  sont  cinq  ouvertures, 
trois  émincnces,  diverses  fentes  ou  fêlures,  quatre  petits  os. 
Pour  bien  connaître  ces  objets  intéressans  ,  il  faut  examiner  la 
caisse  ou  cavité  du  tympan  en  si\  sens  divers  :  on  y  voit,  en 
dehors,  la  membrane  du  tympan  ,  en  dedans,  le  trou  ovale, 
le  trou  rond  et  la  pyramide  ;  en  haut ,  plusieurs  fentes  destinées 
au  passage  de  vaisseaux  ;  en  bas,  la  fente  glénoïdale  ;  en  avant, 
le  conduit  d'Eustache,  et  une  petite  lame  osseuse  qui  sépare 
ce  canal  du  muscle  interne  du  marteau  ;  en  arrière,  les  cellules 
niasloïdiennes.  On  trouve  enfin ,  dans  l'intérieur  rnèmc  de  la 
cavité  du  tympan,  quatre  pvctils  os  ,  de  petits  muscles  qui  s'y 
iujplanient ,  et  une  membrane  muqueuse  déployée  sur  toutes 
ces  parties. 

Paroi  externe  du  tympan.  Membrane  du  tympan.  Elle  sé- 
pare l'oreille  externe  de  la  moyenne,  termine  le  conduit  au- 
ditif, et  commence  la  cavité  du  tympan  ;  elle  est  placée-  obli- 
quement :  sa  partie  antérieure  est  un  peu  plus  en  dedans  que 
l'antérieure,  ainsi  elle  est  dirigée  en  dedans  et  en  bas.  La  cir- 
conférence est  reçue  dans  une  rainure  dont  l'os  temporal  est 
creusé.  La  membrane  dn  tympan  est  un  peu  plus  large  que  le 
comportent  les  dimensions  de  l'ouverlure  qu'elle  remplit} 
aussi  peut-elle  être  tendue  et  relâchée  alternativement,  et  de- 
venir convexe  et  concave  successivement  en  dedans  et  en  de- 
hors. Dans  l'état  ordinaire,  elle  est  un  peu  concave  en  dehors. 
Le  manche  du  niarleau  lui  adhère  en  dedans,  et  elle  suit  tous 
les  mouvemens  de  cet  os.  Cette  membrane  fibreuse  est  sèche, 
cl  mince,  quoique  composée  de  trois  feuillets.  De  ces  feuillets, 
l'un  est  externe,  c'est  le  cul-de-sac  formé  par  le  prolongement 
cutané;  l'autre  est  interne,  c'est  une  continuation  de  la  riieni- 
branc  qui  se  déploie  dans  la  cavit*-  du  tympan  ,  enfin  le  feuil- 
let du  milieu  est  la  véritable  membrane  propre  qui  reçoit  des 
artères,  des  veines,  des  nerfs  peni-élre,  et  des  vaisseaux  Ijni- 
phatiques.  Les  vaisseaux  sanguins  viennent  surtout  de  deux 
troncs  placés  le  long  du  manche  du  marteau.  On  disi influe 
peu  ces  vaisseaux  dans  un  aulie  âge  que  l'enfance.  Les  ana- 
lomislcs  qui  supposent  la  mcudjiane  du  tympan  composée  de 
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f|tialre  feuillel?,  pit'lon(3ent  que  le  prolongement  cutané  est 
forme' par  deux  (euillels,  le  derme  et  J'e'pidermc.  L'élat  in- 
flammatoire rend  apparent,  chez  l'adiille,  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  membrane  propre  du  tympan;  quelquefois  cepen-, 
dant,  comme  Biciiat  l'a  vu  dans  l'inliammation  de  la  metn- 
hrane  de  la  cavitti  du  tympan  ,  celle-ci  reste  intacte,  ainsi  ([ue 
le  repli  que  lui-  forme  celle  du  conduit.  C'est  dans  ce  cas, 
ajoute  cet  anatomiste,  qu'il  est  facile  de  distinguer  le  feuillet 
formé  par  la  première,  tandis  que,  dans  l'état  ordinaire,  ce 
feuillet  paraît  se  confondre  avec  cette  membrane  elle-même. 
I.ts  fonctions  de  la  membrane  du  tympan  exigeaient  qu'elle 
fût  dans  un  état  habituel  de  sécheresse;  nulle  autre  ne  pré- 
sente celte  disposion  remarquable.  Elle  transmet  à  l'air  con- 
tenu dans  la  caisse,  et  venu  par  le  conduit  d'Eustache,  les  vi- 
brations excitées  par  les  rayons  sonores  dans  l'air  que  con- 
tient le  conduit  auditif,  et  les  muscles  du  marteau,  en  la  tetidant 
ou  la  relâchant,  la  mettent  dans  la  disposition  la  plus  favo- 
rable pour  recevoir  et  transmettre  ces  vibrations.  Voyez  ouïe. 

Des  anatomisles  ont  cru  ,  d'après  llivinus  ,  que  la  membrane 
du  t^anpan  était  percée  par  un  trou  ;  telle  a  été  l'opinion  de 
W'allher ,  de  Cowpcr,  de  Leproli  :  ce  trou  a  été  vu  sans  doute, 
mais  c'était  probablement  alors  un  état  contre  nature,  et  tel 
est  le  sentiment  de  Morgagni.  On  a  supposé  encore  une  ou- 
verture ,  ou  plutôt  un  décollement  de  cette  membrane  dans  un 
f>oint  de  sa  circonférence.  Dichat  observe  que  quand  on  sou- 
ève  le  repli  en  forme  de  cul-desac  qui  termine  le  prolonge- 
ment cutané  du  conduit  auditif,  on  ne  voit  aucune  ouverlmc 
sur  ce  repli ,  qui,  lors  même  que  la  membrane  propre  serait 
ouverte,  ne  permettrait  aucune  communication  entre  le  con- 
duit et  le  tympan.  Le  feuillet  interne  de  la  membrane  du 
tympan  est  de  même  impnrforé.  Scarpa,  Sœmrnerring  ,  IVI.  Cu- 
vier,  Boyer,  Portai ,  Marjolin,  Cloquet,  etc.,  n'ont  vu,  dans 
la  membrane  du  tympan,  ni  trou  ni  décollement. 

La  circonférence  reçue  dans  la  rainure  que  présente  la  par- 
tie la  plus  profonde  du  conduit  auditif,  y  est  assujélie  forte- 
ment par  des  fibres  ligamenteuses,  mais  ses  feuillets  externe 
et  interne  n'adhèrent  point  à  la  raiimre,  et  peuvent  être  isolés 
d'elle  avec  quelque  facilité.  Quelques  expériences  ont  été  faites 
surellej  elle  se  dessèche  et  s'amincit  à  lair  en  conservant  sa 
transparence;  elle  ne  se  putréfie  jamais  ;  l'eau  bouillante  la 
racornit;  elle  se  dissOul  dans  l'acide  sulfurique,  et  l'acide  ni- 
trique la  réduit  en  pulpe  en  la  jaunissant. 

Ou  met  a  découvert  avec  assez  de  facilité  la  membrane  du 
tympan  en  détruisant  avec  un  fort  scalpel  la  paroi  inférieure 
du  conduit  auditif,  qui  est  formée  par  une  lame  osseuse  pla- 
cée ciiHc  les  apophyses  sij'loide  cl  masloide,  el  la  scissure  de 
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Tilascr.  Vcut-oii  la  voir  par  la  cavité  du  tympan?  11  faut  on- 
lovei  la  paroi  supérieure  ou  Ja  paioi  iiilerit.-urc  de  celle  cavilr, 
11  fst  facile  de  pri-parer  celte  membrane  cIkz  les  eiifaus ,  puis- 
«ju'il  ne  laiil  que  lendre  ou  enlever  la  lame  (i!jro-cailiIaf;ineuse 
du  conduit  andilif.  Cette  menibrane  protej^»;  les  objets  renier- 
mcs  dans  l'oreille  moyenne  contre  ratleinle  des  corps  cxle- 
riours. 

Paroi  interne  du  tympan.  Elle  est  dirigée  en  dehors  et  en 
arrière;  ou  y  remarque  plusieurs  ouvertures  cl  plusieurs  c'mi- 
ncnces,  qui  sont  :  i".  le  trou  oval,  fenêtre  ovale  {oiwerlurc 
vesiibulaire  du  tympan,  Ch.  ),  et  s'ouvre  d'une  pari  dans  le 
tympan,  à  la  partie  supérieure  duquel  il  esl  situé;  de  l'aulre, 
dans  le  vestibule.  La  base  de  l'étrier  lermedii  côté  du  tympan 
celle  ouverture,  dont  la  fii^ure  n'est  pas  précisément  ovalairc; 
car  son  côté  inférieur  n'est  point  arrondi,  mais  droit.  Le  trou 
oval  a  deux  diamètres  :  le  plus  grand  esl  horizunlal;  le  se- 
cond l'est  aussi,  mais  de  haut  en  bas,  et  de  ses  deux  extrémi- 
tés, l'une  est  dirii:;ée  en  avant,  et  l'autre  en  arrière.  Du  côté  du 
vestibule,  l'orilice  du  trou  oval  est  rétréci  par  une  petite  lame 
très-niincc.  La  base  de  l'étrier  n'oblitère  pas  entièrement  cette 
ouverture;  elle  esl  aidée  dans  cette  fonction  par  une  petite 
membrane  <jui  a  encore  pour  usage  de  l'assujélir.  Celle  mem- 
braiie  a  élé  niée  par  Méry  et  admise  par  les  plus  célèbres  ana- 
toniistes,  au  nombre  desquels  on  compte  Faîlope,  Duverncy , 
Morgagni  ,  Lieutaud  el  tous  les  analotnisles  modernes;  lîaller 
et  M.  Boyer  ne  voient  en  elle  qu'une  expansion  dupérioslej 
d'autres  analomisles,  M.  Portai,  lui  trouvent  un  tissu  plus 
serré,  une  structure  différente  de  ceile  du  périoste  ,  el  la  regar- 
dent comme  une  membrane  jiarliculière.  Vieusscus  cite  uu 
exemple  de  l'ossification  de  celle  membrane  dans  un  sourd, 
a".  Audessus  du  trou  ovale  on  trouve  une  petite  saillie  formée 
par  l'aqueduc  de  Fallope,  arrondie  et  dirigée  obliquement  de 
devant  en  arrière  el  de  haut  en  bas.  3'-".  Le  promontoire,  tubt5- 
josité  qui  correspond  à  la  ranjpc  externe  du  limaçon,  et  sur- 
tout au  côté  externe  du  vestibule;  il  est  assez  large,  variable 
dans  sa  forme,  et  prononcé  surtout  en  avant;  derrière  lui 
est  une  dépression  oblique,  audessus  el  au  devant  de  lui ,  l'une 
des  extrémités  d'une  irès-mince  lame  osseuse  qui  esl  placée 
entre  le  canal  du  muscle  itilcrnc  du  marteau  et  le  conduit 
d'Eustaclie.  /j».  Le  trou  rond ,  fenêtre  ronde  (  ouverture  co- 
chléenne  du  tympan,  Cli.  )  ;  il  n'est  point  rond,  mais  plutôt 
triangulaire  ;  il  esl  dirigé  obliquement  en  dehors  ,  en  arrière  et 
en  bas,  el  établirait  une  communication  entre  la  rampe  interne 
du  limaçon  et  la  cavité  du  tympan,  s'il  n'était  oblitéré  par 
une  petite  membrane  semblable  k  celle  du  trou  ovale,  que 
Scarpa  a  parfaiiemcnt  décrite.  Le  trou  rond ,  un  peu  moins 
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grand  que  le  trou  ovale,  est  place  audessous  cl  à  la  partie 
poslcrieure  du  promonioire  ,  cl.  comme  Scarpa  l'a  remarqué, 
sa  direclion  varie,  tion  seulctncnt  suivant  le  dovoloppemeni 
variable  du  proujonloire  et  des  rcllulcs  mastoïdiennes,  mais, 
encore  dans  It-s  tlivcrs  âges  de  la  vie  (Scarpa,  De  struct.fe- 
nesir.  ro'uiif/i\  etc.  ). 

Paroi  Mcpc'rieure  du  tympan.  Là  se  trouvent  quelques  ou- 
vertures très-petite.)  (jui  donticnt  passage  à  des  vaisseaux  san- 
guins, et  en  haut  cl  en  arrièie  l'orifice  commun  des  cellulct 
mastoïdiennes. 

Paroi  ii.J['rieure  du  tympan.  Comme  la  supérieure  ,  elle  pré- 
senlepcu  d  objets  inUressans  à  indiquer;  ou  y  voit  en  avant 
la  scissure  ou  tente  glenoïdale,  que  traversent  le  nerf  du  tym- 
])an ,  l'apophyse  grêle  du  marteau  ,  le  muscle  antérieur  du 
marteau  et  des  vaisseaux  sanguins. 

Paroi  antérieure  du  tympan  ^  conduit  d' Euslaclie  (  trompe 
d'Luslache,  conduit  guttural  ).  Ce  canal  cartilagineux,  osseux 
et  membraneux,  porte   le  nom   de  l'anatomiste  qui  Ta  décou- 
vert; il  est  situé  entre  la  partie  moyenne  de  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïdc  et  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
tympan  ,  et  se  dirige  fort  obliquement  de  dedans  en  dehors,  de 
Las  en  haut,  et  de  devant  en  arrière;  c'est  un  cône  très  évasé 
ii  son  extrémité  gutturale,  et  très-étroit,  très-rélréci  à  son  ex- 
Iri'mité  qui   s'ouvre  dans   le   t3'mpan.   La  partie    osseuse   du 
conduit  d'Eusladie  est  placée  en  haut  et  en  arrière  dans  l'épais- 
seur de  l'os  temporal ,  audcssus  du  canal   carolidieu  ;  elle  est 
plus  rétrécie  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  et  un 
peu  aplatie  de  dehors  en  d;Hlans;  elle  a  hiul  à  neuf  lignes  de 
longueur.  Cette  ])ortion   osseuse  est  épaisse  en  dehors,  très- 
mince  en  dedans,  oii  se  trouve  entre  elle  et  la  partie  horizon- 
tale du  canal  carotidicn  une  lame  très-fine,  que  Bichat  a  vue 
percée  dans  deux  individus,  très  -  mince  également  en  haut, 
où  elle  n'est  qu'une  lame  osseuse  en  contact  avec  le  canal  du 
muscle  interne  du  marteau,  el  plus  épaisse  eu  bas  ,  où  elle  est 
formée  par  une  lame  osseuse  située  sur  l'un   des  côtés  de  la 
scissure    glenoïdale.    La   ])orlion    carlilagineuse    du    conduit 
d'Eustache  a  deux    fois  plus  de   longueur  (jue  la  [)ortion  os- 
seuse, sa  forme  est  conique  ,  et  il  est  situé  en  avant  et  en  bas 
enfe  les  nmscles  péristaphylins.  Ce  cartilage  ou  plutôt  fibro- 
c.alilage  est  une  lame  irrégulièrement  (juadrilalère,  contour- 
née sur  ell(:-n)ême  de  bas  eu  haut  et  de  dedans  en  dehors,  de 
telle  sorte  qu'elle  paraît  formée  de  deux  portions,  dont  l'ex- 
teinc,  beaucoup  plus  petite  que  l'interne,  a  une  forme  trian- 
gulaire, tandis  <jue  l'interne  a  en  quelque  sorte  la  figure  d'un 
iriangle  isocèle  fort  allor)gé.  Le  cartilage  guttural  s'insère  à  la, 
portion  osseuse  du  couduii  d  Eustacbc,  el  se  dirige  eu  avaulj^ 
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îipics  avoir  contracte  Ji'S  adhc-rciices  avec  le  cartilage  qui  ('('inio 
t'ii  mande  pailic  le  lion  dccliiic  anlt-riciii  ,  en  deliors  diiijiicl 
il  est  place,  el  se  termine  par  une  evlremilé  évasi'e  (jne  des  fi- 
bres ligamenteuses  assujélisseiil  au  milii  u  de  Tuile  inHiiie  de 
l'apophyse  pleryj^oïde.  Dan^  le  trajet  il  tonne  la  partie  sup< - 
lieure  de  la  paroi  c\l»'rne  du  conduit  d'Eu>taclie,  et  toute  sa 
paroi  interne,  et  dans  la  partie  de  la  paroi  externe,  où  il 
inan(jue,  il  est  su])pK'(i  par  une  membrane.  L'exirenjite  supé- 
rieure de  ce  cartilage  s'altaclie  imniediali  nient  au  contour  de 
la  portion  osseuse  du  conduit;  rcxliéniité  iideiieure,  très- 
évasee,  constitue  l'orifice  guttural  du  conduit.  Ou  a  comparé 
cet  orifice  à  une  cs[)i;ce  de  pavillon  dirigé  obli({iU'ment  en 
avant.  La  portion  membraneuse  de  ce  conduit  dEustaclie  sup- 
plée au  deiaut  du  cartilage  dans  la  moitié  externe  de  ce  con- 
duit, et  dépend  csseiitiellcmeiit ,  dit  Bicliat ,  qui  le  premii  rea 
a  donne  une  bonne  descri[>tioii ,  de  la  m<  ni!)rane  mu(jneusedii 
conduit,  lort'.lite  par  diverses  (ibies  naissanl(  s  de  l'apophyse 
épineuse  du  sphénoïde,  de  la  base  et  de  l'aile  de  l'apophyse 
pt('iygoïde,  et  lorinant  en  dehors  de  celle  meiribraiR-  un  plan 
<|iii  s'unit  intimenient  à  elle,  et  en  couqios»"  une  meinbiaiie 
fibro-niuqueusi-,  jusqu'à  la  portion  osseuse  où  il  s'ariéte,  et 
que  tapisse  seulement  la  surlace  miiqueiîse ,  ainsi  qu'au  p<'i  iuste 
exlrèmenienl  mince,  el  totalement  dislinct  de  ce  plan  fibieux, 
quoique  de  même  nature  [Jt.atotnie  descriptive  ^  priniière 
édition,  lome  ii,  page  jg^).  Le  conduiî  d'Lusiache  est  n  \èlu 
en  dedans  d'une  membrane  muqueu-e,  qui  est  un  pr.jlongeiiifnt 
de  celle  du  pharynx  et  des  iosses  nasales;  el  e  lorme  un  repli 
très-saillant,  surto  a  au  cote  interne,  autour  de  l'oiilice  gut- 
tural du  conduit  d'Eustache,  s'amincit  en  |  enetrani  dins  liri- 
térieur  de  ce  conduit;  et  lors(]u'elle  approche  de  la  ca\  it>'  du 
tympan,  elle  s'amincit  eiicoie  davantage,  devient  blanchâtre 
et  presque  analogue  au  périoste. 

Leconduit  d'i:lustac!ie  reçoit  des  ramifi,calions  T  s  vaisseaux 
et  nerfs  pliaryngiens  ;  (pieiques  rollunics  glanduleux  ^ont 
contenus  dans  la  partie  inbiieuie  de  sa  membiane  muqueuse. 
Peut  être  n'etaitil  pas  inconnu  aux  anciens,  puisque  Alc- 
meon  ,  cite  par  Eustaciie  el  M.  Portai ,  avait  remartjué,  au  rap- 
poit  o'Arislote,  que  les  chèvres  respiiaient  par  les  oreilles;  il 
établit  une  communication  entre  l'oieiite  interne  et  l'airièie- 
bouche,el  permet  à  l'air  qui  entro  dans  la  cavité  du  tympan, 
d'èlre  souvent  renouvelé  :  ainsi  la  membrane  du  lympan  est 
placée  sans  cesse  entre  deux  colonnes  d'air,  l'une  qui  s'est  in- 
troduite par  le  conduit  auditif,  el  l'aulie,  à  laipielle  le  cou- 
duit  d'Eiistai  lie  a  livre  un  passage. 

Conduit  (in  muscle  interne  du  marteau.  C'est  un  canal  ex- 
Irèmcmeut  petit ,  dont  la  direction  esl  oblique,  comme  celle  du 


i4  ORE 

conduit  d'Euslaclie,  qu'un  perioslc  ti ès-fin  tapisse,  qui  reçoit 
le  muscle  inleriic  du  jnarleau  ,  et  qui  est  Ibrniée  par  une  lame 
osseuse  très-mince,  née  dans  J'angle  rentrant  des  parties  os- 
seuse et  écailleuse  du  temporal,  et  prolongée  jusque  dans  la 
cavité  du  tympan.  Eu  se  coniournatit  sur  elle-même,  elle 
l'orme  une  convexité  en  haut  et  une  conuivité  en  bas. 

Ces  divers  objets  sont  bien  rep»  «iscntés  dans  la  seconde  plan- 
che de  l'ouvrage  de  Sœmmerriui;,  et  se  voient  beaucoup  mieux 
encore  parmi  une  nombreuse  série  de  pièces  sut  l'oreille,  pré- 
parées avec  une  étonnante  peifeciion,  qui  cnricljisscnt  le  mu- 
sée anatomique  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Paroi  postérieure  du  tynipan.  Elle  présente  à  sa  partie  su- 
périeure une  ouverture  triangulaiie  pius  grande  que  celle  du 
conduit  d'Eustache,  qui  est  l'orifice  d'un  canal  irréguiier  di- 
rigé obliquement  en  arrière  et  en  bas,  et  nommé  par  Vaibalva 
antre  mastoïdien,  et  sinus  mastoïdien  par  Cassehohm;  il  est 
situé  audessus  de  la  plus  courte  dc=.  branches  de  l'enclume,  et 
conduit  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Ces  cellules  sont  pla- 
cées dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  masloïde,  qui  fait  une  saillie 
d'autant  plus  considérable,  qu'elles  sont  plus  grandes  et  plus 
multipliées;  ainsi  leur  nombre  et  leur  diiuension  varient.  Une 
membrane  même,  qui  communique  avec  celles  du  tympan, 
revêt  leuis  parois.  Toutes  communiquent  ensemble,  elles 
n'existent  pas  dans  le  fœtus,  et  sont  peu  développées  dans  le 
premier  âge.  liCur  usage  est  peu  connu. 

La  pyramide  est  une  petite  cminence  osseuse  qui  surmonte 
l'ouverture  des  cellules  mastoïdiennes;  elle  est  percée  d'un 
petit  canal  parallèle  à  l'aqueduc  de  Fallope  ,  rétréci  à  son  ori- 
fice ,  et  qui  contient  un  petit  muscle  dont  le  tendon  va  s'im- 
planter à  la  pointe  de  l'étrier. 

Ainsi,  il  y  a  dans  la  cavité  du  tympan  huit  ouvertures  : 
trois,  celle  du  conduit  auditif  externe,  le  trou  rond  et  le  trou 
ovale  sont  oblitérés  par  une  membaane;  deux  n'en  présentent 

f)oint,  ce  sont  le  canal  mastoïdien  et  le  conduit  d'Eustache; 
es  trois  autres  sont  traversés  par  des  vaisseaux,  ou  des  nerfs, 
et  ce  sont  le  canal  de  la  pyramide,  la  lénle  glénoïdale  et  le 
canal  du  muscle  interne  du  marteau,  qui  se  teimine  du  coté  et 
audessus  du  conduit  d'Eustache,  par  une  peiitelame  osseuse, 
recourbée  sur  elle-même  de  bas  en  haut,  et  nommée  bcc  de 
cuiller  {processus  cochleariforniis ,  sive  hamulus). 

L'intérieur  de  la  cavité  du  tympan  coutiem  quatre  osselets 
qui  ont  reçu,  d'après  leur  ligure,  les  noms  de  marteau,  d'en- 
clume, d'os  lenticulaire  et  d'étrier. 

Le  marteau  [malleus)  est  placé  en  dedans  de  la  membrane 
du  tympan  :  c'est  lui  qu'on  aperçoit  le  premier;  il  se  dirige 
perpendiculairement,  en  quelque  sorte,  du  centre  de  la  mem- 
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Lrano  du  tympan  à  ia  partie  la  plus  élevée  dosa  circonférence; 
on  a  évalué  sa  loi^neiir  à  (|uatre  ou  cinq  lif;nes.  Cet  os  pié- 
senu;  ditrérentcs  paitics  à  considérer  :  i'\  la  lètc  est  la  porliou 
la  plus  grosse  île  l'os;  elle  est  placée  en  haut  et  eu  arrière  dans 
nue  petite  di;[uession  de  la  cavité  du  tympan  ;  elle  est  ai  rondie, 
iisse  dans  toute  sa  surlace  ,  libre  en  dedans  et  en  avant ,  est  eu 
rapport  en  deiiors  avec  la  portion  osseuse  du  temporal ,  et 
s'articule  en  arrière  avec  l'enclume;  1°.  audessous  de  sa  tête, 
le  marteau  devient  subitement  très  grêle  ;  cette  partie  de  cet 
os  se  nomme  le  col,  s'incline  en  dehors  ,  est  libre  en  dedans  et 
en  arrière,  et  correspond  en  dehors  à  la  paitie  supérieure  de 
la  membrane  du  tympan.  De  sa  partie  antérieure  sortent  deux, 
énunences,  ^ont  l'une  se  nonuiie  le  manche  du  marteau,  et 
l'autre  l'apophyse  du  col  du  marteau;  3".  le  manche  du  mar- 
teau se  sépaie  du  col  en  lormant  un  angle  obtus  ;  il  est  adhé- 
rent à  la  mentbranc  du  tympan  en  dehors;  libre  dans  le  reste 
de  son  étendue,  il  se  dirige  en  dedans,  donne  attache  au 
muscle  interne  du  marteau  \  ir  une  petite  saillie  dans  le  point 
où  il  se  sépare  du  col  de  l'os  ,  et  se  termine  en  dehors  et  en 
haut  par  une  apophyse  grêle  et  courte;  4°'  la  seconde  saillie, 
née  du  col  du  mnrteau,  est  l'apophyse  grêle  de  Raw  ,  décrite 
par  Ca^ciliusFolius,  avant  Raw,  en  1G49;  ^"'^e  est  très-mince, 
très-grêle,  traverse  la  fente  glénoïdale,  et,  après  l'avoir  fran- 
chie ,  donne  attache  au  muscle  antérieur  du  marteau  ;  un  petit 
ligament  l'assujétit.  On  attribue  à  Achillinus,  professeur  d'a- 
natomie  à  Bologne  et  à  Padoue  au  seizième  siècle  la  décou- 
verte du  marteau. 

L'enclume  {iticus)  est  placée  audevant  des  cellules  mastoï- 
diemres ,  derrière  le  marteau;  ou  lui  distingue  un  corps  et 
deux  branches  :  le  corps,  dirigé  en  haut  et  en  avant ,  surmonté 
par  deux  tubercules,  dont  le  plus  petit  est  l'inférieur.  Ces 
deux  petites  saillies  bornent  une  dépression  revêtue  d'un  petit 
cartilage.  Cette  face  est  articulée  avec  la  partie  postérieure  de 
la  tête  du  marteau.  Des  deux  branches  de  renclume,  la  plus 
courte  est  postérieure  et  supérieure,  pres({ue  horizontale, 
aplatie,  assez  épaisse,  et  fixée  sur  une  des  cellules  mastoï- 
diennes par  un  petit  ligament  :  la  supérieure,  plus  longue, 
mince,  est  pres([uc  parallèle  au  manche  du  marteau,  au-de- 
vant duquel  elle  est  placée  et  dont  elle  est  très-voisine;  elle 
se  recourbe  en  dedans,  éloignée  d'une  demi-ligne  de  la  mem- 
brane du  tympan,  et  est  creusée  à  son  extrémité  d'une  petite 
dépression  qui  reçoit  l'os  lenticulaire,  qu'assuj  élit  dans  ce  lieu 
une  petite  capsule  ligamenteuse. 

L'étrier  {stapcs,  slapha)  a  été  découvert  dans  le  seizième 
siècle,  maison  ignore  (piel  anatomiste  en  a  la  gloire;  Ens- 
taclie  est  celui  à  qui  clic  parait  appartenir.  Cet  os  est  le  plus 
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interne  de  tous  ceux  de  rouie,  cl  il  est  place  presque  lioii.- 
zonlaicrneut  cnlre  J'os  lenticulaire  et  la  ieuêtre  ovale;  on  y 
distingue  une  base ,  une  tête  ,  un  coi  et  deux  branches.  Sa  base 
est  placée  sur  la  face  externe  du  trou  ovale;  c'est  la  partie. la 
plus  interne  de  l'os,  elle  se  rétrécit  de  haut  en  bas,  et  s'allonge 
a'avant  en  arrière;  concave  en  dehors, -où  elle  s'articule  avec 
l'os  lenticulaire,  elle  est  convexe  en  haut,  et  donne  naissance 
aux  branches  par  ses  extrémités  ;  elle  ne  ferme  qu'en  partie  le 
trou  ovale,  mais  la  membrane  du  tympan  supplée  a  son  dé- 
faut. Des  deux  branches  de  l'étrier ,  l'une,  postérieure,  est 
plus  longue,  plus  courbe  et  plus  épaisse  que  l'antérieure j 
toutes  deux  s'écartent  et  se  rapprochent  en  laissant  entre  elles 
un  espace  parabolique,  cl  dans  leur  trajet  sont  creusées  ejn 
dedans  d'une  rainure  profonde,  a  laquelle  s'insère  une  mem- 
brane qui  remplit  leur  intervalle.  Audessus  du  point  de  réu- 
nion des  deux  branches  de  l'étrier,  se  trouve  son  col  qui,  ar- 
londi  et  court ,  donne  attache  au  muscle  de  l'étrief ,  et  est 
surmonté  par  une  tète  peu  volumineuse,  qui,  concave  en 
dehors  ,  s'articule  avec  la  face  interne  de  l'os  lenticulaire. 

L'os  lenticulaire  (os  orbiculairc)  s'articule  avec  la  tête  de 
l'étrier  et  la  longue  branche  de  l'enclume;  il  est  parfaitement 
indépendant  de  ces  deux  os,  dont  on  l'a  cru  une  épiphyse.  Il 
est  arrondi  ,  plus  petit  que  les  os  précédeas ,  et  sa  forme  est 
lenticulaire. 

Ces  quatre  petits  os  sont  jiresque  entièrement  couipactes  ,  et 
par  conséquent  très-durs;  ils  sont  recouverts  d'un  périoste 
très-fin,  et ,  suivant  plusieurs  anatomistes.  assujétis  par  de  pe- 
tits ligamens.  Suivant  6ichat,ces  ligamens  ne  sont  que  des 
replis  de  la  membrane  du  tympan,  replis  qui  d'un  os  se  por- 
tent à  l'autre. 

Muscles  du  tympan.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  :  trois 
s'insèrent  au  niaittau  ;  l'un  est  interne,  l'autre  externe,  le  troi- 
sième supérieur.  Le  quatrième  muscle  du  tympan  appartient 
à  l'étrier. 

Muscle  interne  du  marteau  (  musculus  tensor  tympani^ 
Sœmm.)  :  implanté  par  de  petites  fibres  tendineuses  à  la  surface 
inférieure  du  rocher,  au  devant  du  trou  carotidien  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  tronq>e 
d'Eustache,  il  parcourt  le  petit  cancl  osseux  placé  audessus 
du  tympan  ,  en  se  dirigeant  avec  lui  en  arrière  et  en  dehors  , 
et  se  termine  dans  la  cavité  du  tympan  par  un  petit  tendon 
qui  Sf  réfléchit  de  dedans  en  dehgrs  sur  le  rebord  nommé  bec 
il  cuillei  (le  la  lame  osseuse,  qui  le  sépare  du  conduit  d'Eus- 
tiichc,  et  vient  adhérer  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  col 
du  marteau,  angle  daos  lecjuel  se  voit  quelquefois  une  très- 
]>olitc  saillie. 
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Muscle  externe  antcrirnr  d(i  marteau  [rnu^cidus  rxternus 
vudlei,  sive  lojrator  major  tympani ^  Sœmui.).  linplunic  sur 
l'.ipopliyse  épineuse  (.lu  splK'iioïdf ,  ft  à  la  pailic  voisiuc  <Ja 
cundiiit  d'Euslache,  il  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  vers  la 
fente  i^lénoïdale  ,  que  traverse  l'apophyse  gièie  du  marteau  ,  k 
latjuelle  il  s'insère.  Plus  pelit  que  le  précèdent,  et  plus  diffi- 
cile à  préparer,  surtout  che;^  cei tains  sujets,  il  n'a  pas  été  va 
par  des  analuniistes  qui  ont  nié  son  existence. 

Muscle  externe  supérieur  du  marteau  [tmisculus  laxator 
tympnni  tninor ,  Sœmm.  ).  Beaucoup  d'analonustes  n'en  ont 
jtoiut  parlé  :  il  naît  sur  la  partie  supérieure  du  conduit  audi- 
tif externe,  et  se  prolonge  jik^qu'à  la  partie  inférieure  du  man- 
che du  marteau,  à  laquelle  il  s'insère. 

Muscle  de  l'étrier  [musculus  atopedis).  Il  est  très-petit  et 
renfermé  dans  la  cavité  de  la  pyramide.  Son  tendon,  qui 'sort 
de  ce  petit  canal ,  va  s'insérer  à  la  partie  postérieure  du  col  de 
l'étrier. 

Les  mouvemens  produits  par  l'action  de  ces  petits  muscles 
ont  pour  but  la  tension  et  le  relâchement  de  la  membrane  du 
tympan.  Le  muscle  interne  du  marteau,  en  se  contractant, 
tire  cet  os  en  dedans,  et  avec  lui  la  membrane  du  tympan,  U 
lacjuelle  le  marteau  adhère  :  ainsi  il  est  une  des  principales 
causes  de  la  tension  de  cette  membrane;  elle  se  relâche  spé- 
cialement par  l'action  du  muscle  antérieur  externe  et  du  muscle 
supérieur  externe  du  marteau,  i^e  muscle  de  l'étrier  a  pour 
fonction  la  tension  ou  le  relâchement  de  l'étrier  et  de  la  mem- 
brane voisine  qui  oblitère  le  trou  ovale.  Les  articulations  suc- 
cessives des  osselets  de  l'ouïe  entre  eux  doivent  être  considé- 
rées comme  l'un  des  agens  de  la  propagation  des  sons  de  Ja 
membrane  du  tympan  dans  le  vestibule,  l'oyez  ovïe  et  ma- 
ladies  de  L'oreille  moyentw  à  la  lin  de  cet  article. 

Membrane  muqueuse  du  tympan.  On  nomme  ^insî  une 
membraiie  libro-mucjueuse,  très-mince,  que  beaucoup  d'ana- 
tomistes  ont  appelée  périoste,  et  (jue  Bichat  regarde  comme 
une  membran;.-  muqueuse,  quoiqu'elle  n'ait  pas  tous  les  ca- 
ractères assigui's  aux  membraïuîs  de  cette  classe.  Elle  revêt 
tous  les  objets  renfeiuK-s  dans  la  cavité  du  tympan  en  ânière, 
s'introduit  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et  les  tapisse  sans 
permettre  aucune  communication  entre  elles  et  ledi^iloé;  l'en- 
clume et  la  pyramide  en  sont  rerouverts;  en  avant  «"lie  se  con- 
tinue avec  la  membrane  muqueuse  du  conduit  d'Kusiackji" ,  et 
se  réfléchit  sur  le  bec  à  cuiller  ;  en  haut,  elle  oblitèie  les  fentes 
dont  est  percée  la  paroi  supérieure  du  tympan,  et  remplit  la 
même  fonction,  en  bas,  sur  la  lente  glénoïdale.  Eu  dedans, 
elle  recouvre  le  promontoire  ,  assujétit  l'étrier  sur  I  •  iiou 
ovule,  et  ferme  le  trou  rond  en  dehors  ;  enfin  la  membrane  du 
3b.  'j. 
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tympan,  paroi  externe  de  celle  cavité,  en  est  revêtue,  excepte 
<iau5  le  poinl  où  le  maiiclie  du  niarlcau  lui  adhère.  Enfin  ,  au 
milieu  de  la  ravitc  du  tympan  ,  elle  enveloppe  les  osselfls  et 
Jes  assujellil.  Bichal  a  doulé  quel({ue  lenips  qu'il  y  eût  sur  Jes 
osselets  autre  chose  ({ue  Je  périoste  ;  mais  ,  dit  il  ,  si  l'on  exa- 
mine le  tj/mpan  devenu  le  siège  d'un  catarrhe  ,  ou  encore  chez 
le»  enfaiis,  chez  lesquels  celle  mombrane  est  très  vasculeuse, 
on  voit  que  son  apparence  et  sa  texture  sont  les  mêmes  sur  les 
osseKls  qu'ailleurs.  Percée  de  petits  trous  pour  le  passage  des 
vaisseaux,  des  muscles  el  des  nerfs  du  tympan,  cette  mem- 
brane fibro-muqueuse  a  une  couleur  rougeàlre  chez  les  enfans, 
et  blanchâtre  chez  les  adultes.  L'état  inlJatiimaloire  lui  rend, 
chez  ces  derniers,  les  caractères  des  membranes  muqueuses.  On 
n'a  pu  distinguer  ses  glandes. 

3°.  De  l'oreille  interne.  L'oreille  interne,  nommée  encore  le 
labyrintiie,  est  située  entre  le  conduit  auditif  interne  el  le  tym- 
pan, et  composée  de  cavités  irrégulières  dont  l'une,  antérieure, 
se  nomme  le  lim.içon,  l'autre,  moyenne,  est  le  vestibule, 
tandis  que  d'autres  ,  placées  en  arrière,  sont  les  trois  canaux 
denai-circulaires. 

Le  vestibule  est  une  petite  cavité  atrondie,  ovoïde  et  irrégu- 
îière,  qui  correspond  en  avant  au  limaç^on,  en  arrière  aux  ca- 
naux demi-circulaires 5  en  dehors  à  la  fenêtre  ovale  el  au  pro- 
montoire, en  dedans  au  conduit  auditif  interne;  en  haut  à  la 
portion  horizontale  de  l'aqueduc  de  Fallope,en  bas,  au  tissu 
compacte  du  rocher  :  une  petite  crête  circulaire  partage  le  ves- 
tibule eu  deux  petites  cavités,  dont  l'une  placée  en  avant  el  en 
bas  est  demi-sphérique,  et  boruée  par  la  fenêtre  ovale,  et  l'au- 
tre,  placée  eu  arrière  et  en  haut,  est  semi-ovoïde,  et  pri'sente 
plusieurs  petits  trous  destinés  aux  passages  de  vaisseaux  san- 
guins el  de  nerfs.  La  pelite  crête  circulaire  se  termine  audessoas 
«lu  trou  ovale  par  unelrès  petite  protubérance  que  l'on  nomme 
3a  pyramide;  une  petite  membrane  Ircs-tnince  qui  n'est  point 
une  dépendance  de  celle  du  tympan  ,  ta[)isse  le  vestibule  et 
tout  le  labyrinthe.  On  voit  beaucoup  d'ouvertuies  dans  le  ves- 
tibule, ce  soûl  :  en  dehors,  le  trou  ovale,  en  dedans,  trois  ou 
qijatre  pelits  trous  que  traversent  des  filets  nerveux;  en  haut 
el  en  ar»iere,  les  cinq  orifices  des  canaux  demi  circulaires;  eu 
avant  et  eu  bas ,  l'orifice  de  la  rampe  exlejne  du  limaçon  ;  eu 
dedan>  el  très-près  de  loi  ificc  commun  aux  deux  canaux  demi- 
ciiculaires  verticaux,  l'orifice  d'un  canal  ex! reniement  petit, 
Dommi;  l'aqueduc  du  vestibule,  qui  .se  dirigeant  successivement 
en  haut,  en  arrière,  et  en  bas ,  et  décrivant  ainsi  un.' courbure 
dont  la  concavité  est  inférieure  et  externe,  se  lermine  en  s'é- 
lyr:,'issaiu  sur  la  face  posiérieurc  du  rocher,  a  lu  partie  interne 
|lu  ciiiiul  vertical  postérieur. 
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he  limaçon  est  une  cavitc  fort  iiregulicre, dirigée  en  spirale 
oblicfue  de  dedans  en  dehors,  de  haut  on  Las,  et  d';iriu;rc  eu 
avant,  et  placée  en  avant  de  la  paille  anlciiiiuc  du  vestibule 
et  du  conduit  auditif  interne.  Je  ne  pouirais  en  donner  une 
idée  plus  exacte  que  celle  qui  est  présentée  par  le  passage  sui- 
vant, emprunté  à  liiihal:  Il  faut  concevoir,  dit-il  ,  une  lame 
osseuse  se  contournant  deux  fois  sur  elle-même  en  spir;ile  au- 
tour d'un  no^'au  également  osseux,  confondu  par  une  de  ses 
faces  avec  le  tissu  compacte  du  rocher,  et  libic  par  l'autre  face 
dans  le  premier  tour  (ju'elle  fait,  et  qui  est  le  phis  grand, 
libre  ensuite  par  ses  deux  laces  dans  le  second  tour  qui  est  le 
plus  petit,  formant  dans  ces  deux  tours  une  cavité  spirale, 
qu'une  lame  moitié  osseuse,  moitié  membraneuse  st-pare  eu 
deux  rampes,  lesquelles  communiquent  veis  rentounuir  et 
sont  isolées  en  bas,  de  telle  manière  que  si  la  membianc  du 
trou  rond  étant  brisée,  on  versait  du  mercure  dans  celle  ou- 
verture, il  traverserait  la  ram[)  •  du  tympan,  reviendrait  par 
rentonnoir  dans  le  vestibule,  et  reloinbeiait  dans  celte  cavité 
(  Ajiatornie  descnpH\'e ,  première  édition,  toin.  ii,  pag.  5i2  ). 
Ain^i,  il  faut  distinguer  dans  le  limaçon  plusieurs  parties  :  i°. 
l'axe,  noyau  osseux  très  compacte  ,  dirigé  horizontalement, 
qui  commence  vers  le  fond  du  conduit  auditif  interne  et  se  ter- 
mine en  se  rétrécissant  en  avant  et  en  dehors  dans  le  milieu 
du  limaçon,  par  une  petite  cavité  nommée  l'entonnoir;  2*^. 
une  lame  osseuse, qui  par  ses  contours  autour  de  l'axe,  forme, 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  deux  tours  et  demi  en  spirale.  Il  en  a 
été  donné  plus  haut  une  idée  suffisanle  j  3*^.  une  lame  en  partie 
osseuse,  en  partie  membraneuse,  qui  suit  la  spirale  du  lima- 
çon, et  la  divise  en  deux  cavités  nommées  rampes,  dont  l'une 
supérieure,  la  plus  étroite  et  la  plus  longue,  communique 
dans  le  vestibule ,  tandis  que  l'inférieure,  plus  large  et  plus 
courte,  se  termine  au  irou  rond.  On  a  nommé  la  prenn'ère 
rampe  interne,  et  la  seconde,  rampe  externe  du  limaçon; 
toutes  deux  communirjuent  ensemble  au  haut  du  vestibule,  et 
dans  ce  point  la  cloison  est  entièrement  membraneuse,  et 
présente  souvent  une  ouverture.  La  portion  membraneuse  est 
sèclie  comme  la  membrane  du  tympan,  et  piésente  plusieurs 
de  ses  caractères.  Des  auatomisles  ont  cru  apercevoir  dans  son 
tissu  plusieurs  fibres  transversales 3  clic  foime  à  peu  près  les 
deux  tiers  de  la  cloison  ;  on  l'a  crue  fotmée  par  l'adossemcnt 
des  deux  lames  du  pe-riosle. 

L'aqueduc  du  Inuaçou  est  un  petit  canal,  long  de  trois  à 
quatre  ligiHS,  dirigé  obliquement  en  avant  et  rn  bas,  qui 
couiuieuce  dans  la  rampe  exlerne  du  tyin|)an,  près  du  trou, 
rond,  s'élargit,  et  (init  par  un  large  oiilice  sur  le  bord  posté* 
rieur  du  rochtr ,  au  dcvaui  de  la  fosse  jugulaire. 

2. 
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Les  canaux  demi-ciiculaircs  ont  reçu  leur  nom  deleur  forme  * 
ils  soileul  du  vestibule  et  j  rentrent  après  avoir  parcouru  un 
certain  espace  dans  l'épaisseur  du  rocher;  on  en  compte  trois: 
le  premier  est  supérieur;  le  second,  postérieur;  le  troisième, 
externe  ou  horizontal.  Ils  décrivent  un  peu  plus  qu'un  demi- 
cercle,  et  laissent  entre  eux  un  espace  conique  dont  le  sommet 
est  diri"è  en  arrière  et  en  dedans,  et  \c  base  en  dehors.  Ces 
canaux  ont  été  découverts  et  décrits  dans  le  seizième  siècle  par 
lugiassias  et  Fallope. 

L'orifice  du  canal  vertical  supérieur,  en  avant,  est  placé  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vestibule,  puis  le  canal 
décrit  une  courbe  dans  l'épaisseur  du  rocher,  après  avoir  pré- 
senté, près  de  son  orifice ,  un  renflement  plus  ou  moins  appa- 
rent ,  se  rapproche  du  canal  vertical  postérieur,  se  réunit  à  lui 
après  s'être  rétréci,  et  ne  forme  plus  qu'un  canal  long  de  deux 
ligues,  dont  l'orifice  se  trouve  à  la  partie  supérieure  postérieure 
et  interne  du  vestibule.  Le  canal  demi -circulaire  postérieur  a 
un  peu  plus  d'étendue  que  le  supérieur;  la  concavité  de  sa 
courbure  regarde  en  avant.  On  a  vu  comment  se  conduit  une 
de  ses  extrémités,  l'autre  s'ouvre  à  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  vestibule,  et  là  se  trouve  encore  un  petit  renfle- 
ment. Enfin  ,  des  deux  orifices  du  canal  horizontal ,  l'un  ,  an- 
térieur, est  placé  entre  le  trou  ovale  et  l'orifice  propre  du  ca- 
nal vertical  supérieur;  l'autre,  plus  létréci ,  situé  en  arrière, 
sépare  l'orifice  commuu  aux  deux  canaux  verticaux  et  l'orifice 
du  canal  vertical  postérieur.  Ce  canal  est  le  plus  petit  des  trois; 
la  convexité  de  sa  courbure  est  dirigée  en  arrière,  et  présente 
en  avant  un  petit  renflement.  La  membrane  commune  du  la- 
b\'rinlhe  tapisse  les  canaux  demi-circulaires. 

Scarpa  a  vu  dans  l'intérieur  des  canaux  demi-circulaires  des 
tuyaux  membraneux  également  demi  circulaires,  distincts  du 
périoste,  d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit,  louchant  seule- 
ment à  la  paroi  interne  dos  canaux  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Tourdes  a  donné  un  précis  des  découvertes  du  professeur  de 
Pavie  dans  le  quatrième  volume  du  Recueil  périodique  de  la 
société  de  médecine  de  Paris,  et  c'est  à  ce  précis  que  j'ai  em- 
prunté ce  que  je  vais  dire  des  tuyaux  demi-circulaires  mem- 
braneux, «  De  même  que  dans  les  poissons,  les  reptiles  et  les 
oiseaux,  chacun  d'eux  commence  dans  le  vestibule  par  une  am- 
poule, et  dégénère  en  un  tu^'au  cylindrique,  parcourant  tout 
le  trajet  du  canal  osseux  avec  lequel  il  se  termine  dans  le  vesti- 
bule par  deux  extrémités  qui  s'implantent  dans  un  sac  com- 
num,  où  communiquent  également  les  trois  ampoules;  l'am- 
poule du  Inyaa  membraneux  supérieur  est  située  dans  l'évase- 
mont  elli[iliquc  du  canal  osseux  correspondant;  celle  de 
l\'iÉtcii«.'u|  (];i.n$  l'infondibulilormc,  celle  du  poslcriçur  dans 
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l'ovale  cl  le  sac  commun  dans  l'enfoncement  demi-ellipti- 
que du  vestibule. 

«  Ces  parties  ayant  entre  elles  une  communication  directe, 
sont  remplies  d'une  humeur  i\m  donne  au  sac  l'apparence 
d'une  bulle  d'air  ,  et  au  tuyau  membraneux  celle  d'un  vais- 
seau lymphatique.  Ces  tuyaux,  de  même  que  les  ampoules  et 
le  sac  commun,  flottent  en  outre  dans  Veau  du  labyrinthe. 
L'enfoncement  hemisphêri<iue  du  vestibule  renferme,  dans  son 
fond,  la  moitié  d'un  autre  sac  sphéri({ue  transparent,  aux  pa- 
rois du(pjel  il  est  si  fortement  attaché,  qu'on  ne  peut  l'en  sé- 
parer sans  le  déchirer.  L'autre  moitié  de  ce  petit  sac  ,  conte- 
nue dans  la  cavité  du  vestibule,  est  contigué  aux  sacs  com- 
muns des  tuyaux  inend)raneux  sans  cependant  communiquer 
avec  lui.  Ce  petit  sac,  rempli  d'une  humeur  propre,  est  com- 
posé de  tuniques  si  fortes  et  si  épaisses  <|ue,  quoique  percées 
par  un  instrument  tranchant ,  et  perdant  par  cette  ouverture  le 
fluide  qu'elles  contiennent ,  il  conserve  toujours  sa  première 
forme  sphérique;  on  remarque  dans  sou  fond  une  tache  ob- 
longue  qu'on  serait  tenté,  au  premier  coiip  d'œil ,  de  comparer 
au  sac  pierreux  des  poissons;  mais,  en  l'examinant  avec  plus 
d'attention  ,  on  voit  que  celte  tache  n'est  que  l'expansion  pul- 
peuse du  nerf  qui  s'y  distribue 

((  La  description  de  ces  parties  ne  laisse  plus  aucun  doute 
sur  les  conduits  nerveux  de  Duverney  et  Yieussens ,  sur  les 
cordes  sonores  de  Valsalva,  sur  les  filamcns  résistans  de  Casse- 
bolmi ,  sur  les  filamens  nerveux  de  Simon  Cellius,  et  sur  les 
fîls  transparens  ,  arrondis  et  semblables  à  des  nerfs  de  Morgagni. 
Toutes  ces  parties,  dit  Tourdes,  ne  sont  autre  chose  que  les 
tuyaux  membraneux  demi-circulaires  de  Scarpa  ,  dont  les  ca- 
naux osseux  ne  sont  que  l'enveloppe,  l'étui  osseux;  la  pré- 
tendue cloison  nerveuse  du  vestibule  Ji'est  autre  chose  que  la 
portion  supérieure  du  sac  commun  des  tuyaux  mejnbraneus  , 
rendue  plus  opaque  par  les  nombreux  filamens  nerveux  qui 
s'y  distribuent;  tandis  que  la  portion  inférieure,  transparente 
et  semblable  ii  une  bulle  d'air,  ne  pouvait  être  remarquée  que 
par  celui  qui  avait  découvert  la  partie  à  laquelle  elle  est 
liée. 

«  La  cloison  molle  du  limaçon  est  formée  de  deux  subs- 
tances, l'une  coriace  et  l'autre  membraneuse.  La  coriace,  après 
avoir  enveloppé  les  contours  de  lame  spirale  dans  l'une  et 
l'autre  rampe,  se  termine  dans  l'entonnoir.  Le  côté  qui  corres- 
pond il  la  lame  spiiale  est  percé  de  petits  trous  correspondans 
aux  canelels  placés  dans  l'interstice  de  cette  lame;  sa  face  in- 
terne, examinée  au  microscope,  paraît  une  aagrégalion  de  pe- 
tites cellules  remplies  d'une  humour  limpide  it  de  la  portion 
pulpeuse  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  Ces  cellules  sont  plus 
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nombreuses  et  plus  grandes  cl.nis  la  partie  eoriacce  qui  aboutit 
à  reiilonnoir.  La  porlion  membraneuse  de  la  cloison  molle 
n'est  autre  chose  ,  suivaul  Scarpa,  qu'une  duplicature  du  pe'- 
riosie,  lenferinant  la  lame  spir.de  osseuse  et  la  substance  co- 
TÏacée  lemplissant  en  outre  l'espace  qui  est  entre  le  bord  in- 
terne de  celte  dernière,  et  la  paroi  coriespondanle  du  limaçon; 
ce  piolongement  du  périoste  devient  plus  coasidéiable  à  rne- 
suie  qu'il  s'approcbc  de  l'cnlonnoir.  >•> 

On  a  décrit  ailleurs  ,  dans  ce  Diclionnaire  ,  le  nerf  auditif, 
On  ne  connaissait  pas  avant  Scarpa,  ou  l'on  connaissait  mal 
les  trous  qui   livrent  passa{;e   à  ses  filets.  Le  trou  auditif  in- 
terne, dit  Scarpa  (  Traduction  àe  Tourdes)  se  continue  en  ua 
canal ,  qui  bientôt  aptes  se  termine  en  deux  fossettes  distinctes 
et  inégales:  l'une  supérieure  et  plus  petite,  l'autre  inférieure 
et  pins  grande.  Cette  dernière  est  encore  subdivisée  en  deux 
enfonceinens  ,  dont  l'un  correspond  à  la  paroi  interne  du  ves- 
tibule, et  l'autre  plus  profond  et  en  Ibrme  d'entoiuioir  à  la 
base  du  noj'au  du  limaçon  \  la  petite  fossette  et  les  deux  en- 
foncemcns  de  la  grande  sont  percés  d'une  infinité  de  petits; 
trous  qu'on  peut  diviser  en  deux  ordres  :  les  uns  donnent  pas- 
sage au  nerf  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires,  le^ 
aulies  à  celui   du  limaçon.  Les  trous  du  premier  ordre  sont 
également  placés  dans  la  petite  fossette,  dans  la  grande,  et 
dans  l'espace  intermédiaire  ;  ceux  du  second  ordre  seulement 
dans  la  giande.  Les  trous  de  ia  petite  fossette  sont  le  commen- 
cement des  pi  lits  canaux  qni  se  portent  dans  le  vestibule,  où 
ils  se  divisent  encore  en  dauues  plus  j>etits;  les  uns  se  diri- 
geant vers  la  pyramide  osseuse,  les  autns  en  plus  grand  nom* 
Ere,  vers   les   évascmens   ellipli.jues  des  canaux  demi-circu- 
laires supérieurs  et  extérieurs,  où  ils  forment  des  espèces  de 
taches,  ou  points  cribleux  cju'on  peut  apercevoir  dans  le  fœ- 
tus ,  comme  dans  l'ad-nllc  nicnie,  sans  microscope.  Le  trou  de 
la  petite  fossette  qni  a  fixé  l'altenlion  particulière  deMorgagni, 
sans  qu'il  eu  ait   connu   le  véritable  us;ige ,   est  l'orifice  d'un 
(frt/ie/eMierveux   qui  forme,    près  l'évastment  oibiculaire  du 
canal  demi-circulaire  postérieur,   une  autre   taclie  ou  point 
cribleux,  moindre  que  la  première.  Les  trous  pratiqués  dans 
la  partie  intermédiaire  des  deux  fossettes  répondent  à  de  pe- 
tits canaux  qui  su  lerniinent  par  d'autres  points  cribleux  dans 
l'enfoncement  hémisphérique  du  vestibule.  11  est  à  remarquer 
que  ces  taches  ou  points  cribleux  sont  en  proportion  des  nerfs 
auxquels  ils  donnent  passage,  et  qu'elles  sont  situées  près  les 
cvasemens  des  canaux  osseux  dans  lesquels  sont  logées  les  am- 
poules dos  tuyaux  membraneux.  Les  trous  du  second  ordre, 
qui  donnent  passage  aux  nerfs  du  limaçon  pratiqués  dans  la 
."randc  fosselle  du  nerf  auditif  interne,  sont  le  commencement 
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tViinc  infinité  de  petits  canaux  qui  parcoarent  les  différente» 

ciiconvoluljons  du  liniacou,  plus  lungs  cl  plus  e;iands  vers  sa 
base,  diminuant  à  mesure  (ju'ils  s'approchent  de  sa  pointr.  Ces 
petits  canaux  aboutissent  ensuite  au  noyau  osseux;  parallèle» 
entre  eux  jusqu'à  la  rôcine  de  la  lame  spirale,  ces  dcrnirrs 
s'c'cartent  du  noyau  et  s'implantent  à  travers  les  deuv  plans 
de  cette  lame,  dont  ils  remplissent  l'iniersticc  par  une  nou- 
velle subdivision.  Il  résulte  de  celte  structure  que  si  l'on  coupe 
verticalement  le  noyau  du  limaçon  en  deux  partie»  ,  il  paraît' 
composé  de  deux  substances,  l'une  lubuleusc  el  friable,  I  autre 
compacte  et  solide:  toutes  deux  se  recouvrent  alternativement 
(  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris ,   l.  iv  , 

!''''§•  ^^^-  .     .  1       .  ,, 

Un  grand  nombre  d'artères  se  distribuent  dans  l'oreille;  elles 

viennent  de  l'auriculaire  postérieure,  de  la  pharyni^irnne  su- 
périeure ,  de  la  carotide  interne,  de  la  méningée,  de  l'occipi- 
tale, de  la  st3'lo-mastoïdienne,  de  la  carotide  externe  et  de  la 
basilaire.  La  principale  des  veines  de  l'oreille  est  celle  du 
vestibule,  et  vient  du  golfe  de  la  jugulaire  ,  celle  du  limaçon 
rient  du  sinus  latéral. 

L'oreille  est  très-développée  dans  le  fœtus,  elle  présente  les 
particularités  suivantes  :  mollesse  du  pavillon  de  roreillc, 
moins  développé  à  proportion  que  les  autres  parties  de  cet 
organe,  dimension  plus  considérable  des  incisures  du  conduit 
auditif,  absence,  défaut  de  la  portion  osseuse  de  ce  conduit, 
qui  est  remplacée  par  une  substance  fibreuse  particulière  ; 
adhérence  de  la  mcnibrane  du  tympan  au  contour  d'un  cercle 
osseux  dirigé  obliquementen  dedans  et  en  bas,  foimé  en  haut, 
dans  le  quart  de  son  ('tendue  par  la  racine  de  l'apopliy-e  zygo- 
matique;  très-giandc  ténuité  de  la  membrane  interne  du  con- 
duit et  de  celle  du  tympan  ;  développement  des  osselets  qui 
ont  le  volume  (pi'ils  présentent  dans  ie  dernier  âge  de  la  vie; 
point  de  cellules  maslc.ïdiennes  ,  état  spongieux  des  rudimens 
de  l'apophyse  inastoïde ,  diiection  presque  antérieure  du 
trou  rond,  qui  se  porte  successivement  en  arrière  et  on  bas, 
à  mesure  que  l'epocjue  de  l'enfantement  arrive,  et  qui,  à 
cette  époque,  regarde  obli<^[uement  en  arrière,  et  continue  à 
s'incliner  jusqu'à  une  époque  où  il  redevient  latt'ral ,  et  se 
trouve  de  nouveau  en  regard  de  la  membrane  du  tympan  ; 
variations  de  direction  ,  qui ,  comme  Bichat  et  Buisson  l'ont 
découvert,  tiennent  à  la  disposition  du  promontoire,  plus 
saillant  proporlioiniellcment  dans  le  fœtus  (jue  dans  l'adulte; 
développement  précoce  et  extrême  solidité  du  labyrinthe. 
Après  la  naissante,  plusieurs  pailies  de  l'oreille  se  dévelop- 
pent, des  membranes  libro-carlilagineu.'cs  s'ossifient ,  le  tisfu 
spongieux  des  os  se  creuse  de  cellules ,  de»  membranes  s'épais- 
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sisscnt,  l'oreille  se  présente  enfin  dans  l'e'tat  où  elle  a  e'ie'  dfe^ 
crite  dans  cet  article. 

Les  osselets  et  les  conduits  demi-circnlaiies  sont  des  organe* 
essentiels  de  l'ouïe  ,  on  les  trouve  dans  tous  les  animaux  qui 
ont  la  faculté  d'entendre.  Le  limaçon  est  particulier  à  l'homme 
et  aux  quadrupèdes  vivipares.  Voici  le  résumé  des  belles  re- 
cherches de  Scarpa  sur  l'organisation  de  l'oreille  dans  les  di- 
verses classes  d'animaux.  Insectes  et  vers,  un  vestibule,  un 
tuyau  membraneux  ,  un  petit  sac  pierreux  ,  une  humeur 
aqueuse,  un  nerf  auditif.  Poissons  écailleux ,  un  vestibule, 
un  sac  pierreux,  trois  canaux  dcmi-ciiculaires  avec  leurs 
tuyaux  membraneux,  une  humeur  aqueuse,  un  nerf  auditif. 
Poissons  cartilagineux ,  une  fenêtre  ovale  fermée  par  une  mem- 
brane, un  vestibule,  un  petit  sac  pierreux  ;  trois  canaux  demi- 
circulaires,  avec  Icuis  tuyaux  membraneux,  une  humeur 
aqueuse,  un  neif  auditif.  Reptiles,  une  fenêtre  ovale  fermée 
par  un  osselet;  une  membrane  du  tympan  seulement  dans  les 
reptiles  pédiculaires;  un  petit  sac  pierreux  ,  trois  canaux  demi- 
circulaires  avec  leurs  tuyaux  membraneux  ,  une  humeur 
aqueuse,  un  nerf  auditif.  Cétace'es ,  quadrupèdes  et  ovipares, 
une  oreille  externe,  un  conduit  auditif  externe ,  une  membrane 
et  une  cavité  du  tympan,  les  osselets,  une  fenêtre  ronde  et 
une  ovale,  un  limaçon,  un  vestibule  ,  trois  canaux  demi-cir- 
culaires osseux  avec  leurs  tuyaux  membraneux,  une  humeur 
aqueuse,  un  nerf  auditif.  (  monfalcon) 

BU  VER  NET  (loseph  Guichard  ),  Traité  de  l'orgaoe  dc  l'ouïe;  in- 13.  Paris,  i683« 

Trarlnit  en  latin;  in-4"-  iG84- 
vAXSALVA  (  iVntonius    Maria),  De  aure  Intmanâ ,  et  (lissertaliones  anato- 
niicœ  ,   ciim  adduionilus  Joliannis-Baptistœ  Morgagni  ;  in-4°.  Bono- 
niœ ,  1704. 

Quarla  editio  ;  in-40.  P^enetiis ,  1744* 
VUENSCH  (  cluistianuï   Ernestns),  Dissertatio  de  auris  Jiumanœ  internœ 
yroprielaiiLus  eL  viliis  quibusdam;  in-4°.  Lipsiœ,   1777.  (v.) 

oREii.LE  (maladies  de  r).Les  maladies  de  l'oreille  ont  été  long- 
temps fort  peu  connues;  elles  ne  pouvaient  être  bien  décrites 
que  lorsque  les  anatomistes  auraient  dévoilé  sa  structure,  et 
ils  n'ont  pu  le  faire  que  très-tard.  Parmi  les  maladies  qui  af- 
fligent l'espèce  humaine,  celles  de  l'oreille  interne  réclament  , 
de  la  part  des  gens  de  l'art,  de  nouvelles  recherches,  de  nou- 
veaux efforts.  Les  travaux  des  Duverney ,  des  Valsalva  ,  dey 
Morgagni,  etc.,  etc.,  ont  jeté,  il  est  vrai,  quelque  jour  sur 
cette  matière,  mais  que  de  choses  ne  laissent-ils  pas  à  désirer!' 
Depuis  ces  hommes  recommandables,Colunni,  Meckel,  Scarpa, 
Comparelti,  ont  enrichi  la  science  de  leurs  belles  découvertes: 
les  premiers,  en  démontrant  que  le  labyrinthe  est  rempli  d'une 
lymphe  téuue,  au  lieu  d'un  prétendu  air  implanté  ;  les  ss- 


eonds  ,  en  donnant  une  clesciipiion  plus  exacte  et  plus  vj;iie 
des  parties  qui  tapissent  ce  niiMne  labjriiillic ,  cl  smlout  dos 
canaux  demi-circulaires.  En  i^^ii,  l'acadétnie  de  cliirurgie  pro- 
posa un  prix  sur  la  théorie  dfs  maladies  di;  l'oirille  cl  sur  les 
moyens  que  la  chirurgie  peut  employer  pour  leur  curalioii ,  et 
deux  ans  plus  tard  elle  couromia  le  mémoire  de  Leschcviu  , 
chirurgien  en  chel' de  riiôpilal  de  lloucu.  Cette  monographie 
est  excellente;  aujourd'hui  encore,  les  plus  estinn-s  des  Traitf'S 
de  chirurgie  n'oltVent  rien  de  plus  com[)let  sur  ce  sujet  diffi- 
cile. M.  Portai  a  donne  sur  les  maladies  de  l'oreille,  dans  son 
Anatomie  médicale,  quelques  remarquescuiieuses;  leculanlie 
de  l'oreille  a  été  dvciïi  ex  professa  par  M.  Alar<l  ;  les  polypes 
du  conduit  auditif  ont  été  mieux  connus  et  plus  facilement  dé- 
truits. M.  Cooper,  célèbre  chirurgien  anglais,  a  prouve,  d'a- 
près l'expérience  et  l'observation,  qne,  par  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan,  on  pouvait  rétablir  l'ouïe  dans 
quehjues  cas  particuliers  de  surdité.  Plusieurs  chirurgiens  se 
sont  attachés  k  distinguer  les  variétt-s  de  surdité  qui  ont  leur 
siège  dans  le  nerf  auditif  ou  dans  les  nombreuses  cavités  dont 
l'oreille  se  compose,  et  JNl.  Hoyer,  réunissant  les  travaux  de 
ses  devanciers  sur  les  maladies  de  ce  sens  ii  tout  ce  que  lui  a 
appris  une  longue  et  fructueuse  expérience,  a  tait  de  ce  travail 
l'un  des  meilleurs  articles  de  son  Tiaité  des  maladies  chirur- 
gicales. 

Malgré  les  efforts,  les  savantes  recherches  de  ces  hommes 
justement  célèbres,  la  nosographie  et  la  thérapeutique  de  l'o- 
reille interne  sont  encore  bien  loin  d'atteindre  le  degré  d'avan- 
cement auquel  elles  sont  susceptibles  de  parvenir.  Des  raisons 
majeures  ont  mis  obstacle  à  cet  avancement.  La  structure  de 
l'appareil  auditif  est  si  compliquée,  les  paities  qui  concearent 
à  sa  composition  sont  t-i  prolondément  cachées  que  leurs  mala- 
dies sont  dérobées  à  nos  yeux;  comment  reconnaître  et  surtout 
guérir  les  différentes  maladies  dont  sont  le  siège  les  osselets  de 
l'ouïe,  les  conduits  demi-circulaires,  et  même  la  membrane 
du  tympan?  De  là  l'incertitude  du  diagnostic. 

Quelques  médecins  n'ont  pas  été  effrayés  à  l'aspect  des  obs- 
tacles qui  s'opposent  à  la  perfection  du  diagnostic  et  de  la  thé- 
rapeutique des  maladies  de  l'oreille,  et  le  succès  a  couronné 
leurs  travaux.  Ces  médecins  sont  MM.  Snissy  de  Lyon  et 
ïlard  ,  qui ,  tous  deux  ont  découvert  une  nouvelle  manière  de 
sonder  le  conduit  d'Lustache.  Le  docteur  Saissy  a  fait  long- 
temps une  étude  particulière  des  maladies  de  l'oreille;  les  cas 
les  plus  rares  se  sont  présentés  à  son  attention ,  il  a  laissé  Les- 
chevin  fort  loin  derrière  lui.  Ses  recherches,  ses  détonvei tes 
vir  ces  maladies  sont  la  matière  d'uue  monographie  que  la  s-o- 
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eiélc  de  médecine  de  Bordeaux  a  couronne'e,  et  qui  compose 
la  p!us  grande  cl  la  plus  iiitéicssante  partie  de  cet  article. 

Il  faut  suivre  néccs-aircinent  dans  l'expose  des  maladies  de 
l'oreillfe,  l'ordre  ijui  a  élc  suivi  pour  sa  description  anatomi' 
que.  Ainsi ,  nous  traiteroas  succcssivemeut  des  différentes  ma- 
ladies de  l'oreille  externe,  de  la  cavité  du  tympan  et  de  ses 
dépendances,  du  bbyiinîhe  ou  oreille  interne. 

1°.  Maladies  de  l'oreille  externe.  A.  Du  pavillon.  Les  plaies 
du  pavillon  de  1  oreille  sont  de  différentes  natures;  celles  qui 
sont  produites  par  un  instrument  tranchant  diffèrent  par  leur 
grandeur,  leurs  complications.  Lors([u'ellcs  sont  simples,  elles 
ne  réclament  aucun  traitement  particulier,  et  la  réunion  par 

Sremière  intention  est  la  seule  indication  qu'elles  présentent. 
les  cluruii^ieus  ont  cru  ((u'on  ne  pouvait  ici  se  dispenser  de  la 
suture;  cependant,  s'il  faut  compriiner,  hs  parties  latérales  du 
crâne  offrent  un  point  d'appui  invariable,  et  si  le  défaut  d'hé- 
morragie dispense  de  cette  mesure,  il  est  facile,  avec  un  peu 
d'adresse,  de  réunir  les  lambeaux  du  pavillon  de  l'oreille  au 
moyen  d'emplâtres  agglutinatifs,  dont  l'action  est  favorisée 
par  des  pluniasseaux  de  charpies,  des  compresses  fines  et  un 
bandage  conlentif  convenablement  disposés  ;  mais  si  la  plaie 
était  fort  irrégulière  ,  quelques  points  de  suture  seraient  indis- 
pensables; aucun  muscle  ici  ne  peut,  par  ses  contractions,  op- 
poser un  obstacle  à  la  réunion  par  premièie  intention.  En  gé- 
néral., lu  suture  a  été  beaucoup  trop  blâmée.  Plusieurs  obser- 
vations que  j'ai  recueillies  m'ont  prouvé  ses  avantages  dans 
des  cas  où.  celte  opération  était  proscrite;  je  l'ai  vue  réussir 
très-bien  dans  un  cas  de  rupture  du  tendou  d'Achille.  Les  an- 
ciens, en  faisant  la  suture  des  plaies  de  l'oreille,  évitaient  de 
piquer  le  cartilage,  accident  qui ,  suivant  eux,  le  faisait  tom- 
ber en  gangrène,  ce  qui  e.st  souvcnie  fois  arrivé  ^  dit  Paré:  l'ex- 
périence a  prouvé  que  citte  crainte  et  ;il  iilusoire.  Quelquefois 
un  instrument  tranchant  abat  entièienieut  le  pavillon  de  l'o- 
i-eille,  cette  blessure  ne  compromet  nullement  la  vie;  elle  n'en-» 
traîne  pas  même  la  perte  de  l'ouïe,  dure  pendant  quelque 
temps  ;  l'ouïe  recouvre  ensuite  toute  sa  finesse.  Si  le  pavillon  de 
l'orcilie  n'est  pas  tout  à  fait  S('paré,  il  faut  en  essayer  la  réu- 
nion ,  quelle  que  soit  la  petites^e  du  lambeau  par  lequel  il 
tient  aux  parties  latérales  de  la  plaie,  et  plusieurs  exemples 
de  iéunion  de  ces  plaies  ont  prouvé  qu'il  ne  faut  point  dé- 
sespérer des  efforts  de  la  nature.  Si  le  pavillon  de  l'oreille  a 
été  entièrement  détaché,  il  est  inutile  de  lappliquer  sur  la 
plaie  ,  et  d'essayer  de  le  rendre  ii  t'influence  des  tierfs  et  du 
cœur.  Pour  croire  au  succès  de  ces  sortes  d'opérations,  il  faut 
nécessairement  en  avoir  vu.  Les  piqûres  simples  du  pavillon 
«ic  i'oivillc  n'ont  point  ic  danger  que  les  anciens  aliachaicuL 
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aux  piqûres  <3es  carlîlagcs;  elles  ^ucn'ssenl  après  avoir  pindurt 
«ne  itijlaitiinalion  peu  considérable.  On  perce  le  lobule  de 
l'oreille  pour  y  établir,  on  y  plaçanl  un  corps  étranger,  ua 
exuloire  utile  dans  quelques  inflaniniations  des  muqueuses  de 
la  tête ,  mais  plus  souvent  pour  y  suspendre  divers  bijoux. 
Celle  opération  est  facile,  on  traverse  le  lobule  que  soutient 
un  morceau  de  liège  du  côté  oppose,  avec  une  grosse  aiguille 
ou  une  alêne;  un  anneau  d'or  est  passé  dans  l'ouverlUK;,  et 
bientôt  la  plaie  est  cicatiiséc  sans  autres  symptômes  inflam- 
matoires qu'un  peu  de  suintement  el  une  luméfaction  b'gère. 
Mais  il  est  des  individus  très  irritables  «pii  ne  sont  point  aussi 
Iicureux,  el  chez  lesquels  la  perforation  du  lobule  de  Toreillc 
cause  une  très-vive  irritation  locale,  un  gnndemenl  considé- 
rable, de  vives  douleurs,  une  longue  suppuration;  accidens 
qu'il  faut  combattre  par  l'application  de  quelques  sangsues  et 
des  émolliens ,  mais  surtout  par  l'extraction  du  corps  étranger 
qui  a  produit  el  qui  entretient  l'irritation.  Ces  accidens  sont  au 
reste  fort  rares.  L'habitude  qu'ont  certaines  peuplades  étran- 
gères de  suspendre  au  lobule  de  l'oreille  des  corps  d'un  poids 
considérable,  délermini  l'allongement  de  cette  partie  à  un  point 
extraordinaire  el  celui  de  la  fente  qui  les  supporte.  Les  contu- 
sions de  l'oreille  n'exigent  pas  untrailemenl  particulier  de  celui 
des  autres  parties  du  corps  ,  lorsqu'elles  sont  très-violentes, 
elles  sont  moins  dangireuses  par  elles-mêmes  que  par  l'action 
indiiecte  du  corps  contondanl  sur  le  cerveau,  dont  l'oreille 
est  si  voisine.  Celse  a  fait  une  mention  expresse  de  la  fracture 
du  cartilage  de  l'oreille,  Lcschevin  et  IVJ.  Boyer  n'en  oui  ja- 
mais vu  d'exemple,  ni  dans  les  auteurs  ni  dans  leur  pratique, 
et  ils  ne  croient  pas  à  sa  possibilité. 

L'application  des  bandages  sur  l'oreille  demande  quelques 
soins  particuliers.  11  faut  examiner  si  le  couduil  auditif  ne  con- 
tient aucun  corps  étranger,  et  lorsqu'on  en  est  certain  ,  bou- 
cher son  orifice  avec  un  bourdonnet  de  charpie  ou  de  colon. 
Comme  le  pavillon  de  l'oreille  s'écarte  des  parties  latérales  de 
la  tête  par  sa  circonférence,  il  importe,  pour  maintenir  une 
réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie,  ou  prévenir  une  com- 
pression ini'gale  el  trop  forte  de  l'oreille,  d'appliquer  sous  son 
pavillon  un  petit  coussin  foimé  de  conq>resses  fines  ou  de 
pluraasseaux  de  charpie.  L'oreille  elle-mèuic  doit  être  protégée 

f>arquel(pics  piumasseaux  de  charpie  placés  au  devant  d'elle, 
or>qu'il  faut  la  recouvrir  par  les  circulaires  de  la  bande. 
M.  boycr  a  vu  lagangicne  causée  par  la  compression  foile  et 
longtemps  continuée  de  l'oreille,  ne  pas  se  borner  aux  légu- 
mens  ,  et  s'éiendre  jus([u'au  cartilage.  Dans  une  maladie  de 
longue  durée,  un  large  ulcère  qui  s'était  formé  sur  la  partie 
postérieure  du  baîsin,  foira  un  jeune  tludiaul  eu  médeciue  U 
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se  tenir  coiirhc  sur  le  côte';  la  partie  la  plus  saillante  de  la  face 
externe  de  J'oreille  ,  c'est-à-dire  l'anthélix  ,  devint  Je  siège 
d'une  escarre,  dont  la  chute  laissa  dans  le  pavillon  de  l'o- 
reille un  trou  qui  pouvait  admettre  l'extrèmilé  du  petit 
doigt. 

Quelques  vices  de  conformation  du  pavillon  de  l'oreille  ré- 
clament les  secours  de  la  chirurgie;  ainsi  on  a  vu  l'orifice  du 
conduit  auditif  être  rétréci  par  l'enfoncement  dans  ce  conduit 
du  tragus  ,  de  l'antitragus  et  de  l'anthélix  :  l'excision  de  ces 
cminences  mal  conformées  est  un  moyen  plus  certain  de  rendre 
à  l'ouie  sa  perfection  que  l'usage  d'un  cornet  acoustique  ou 
d'un  corps  dilatant  dans  le  conduit  auditif.  On  a  trouvé  l'ori- 
fice du  conduit  auditif  externe  ferme  comme  ui>e  soupape  par 
l'éminence  tragus  qui  se  portait  tout  à  fait  en  arrière,  et  de 
plus  l'entrée  de  ce  conduit  rétrccie  de  manière  qu'en  soulevant 
Je  tragus  on  voyait  une  simple  fente  au  lieu  d'une  ouverture 
jonde.  Il  fallait  soulever  ainsi  le  tragus  pour  que  le  malade  eût 
la  faculté  d'entendre.  Deux  petits  cornets  d'argent  dont  le 
sommet  cylindrique  ,  pénétrait  de  sept  à  huit  millimètres 
dans  le  conduit  et  le  tenait  ouvert ,  et  dont  la  partie  antérieure 
soutenait  le  tragus  dans  sa  position  naturelle,  déterminèrent  les 
effets  de  ce  vice  de  conformation  {Bihliolhèqne  britannique). 
Le  lobule  de  l'oreille  manque  quehjuefois,  d'autres  fois  il  est 
mal  conformé  ;  M.  Boyer  a  vu  chez  un  jeune  homme  cette 
partie  se  porter  sur  la  joue  d'ijne  manière  désagréable*,  il  en 
fit  l'excision  avec  des  ciseaux  ,  après  avoir  marqué  d'une  ligne 
d'encre  la  forme  qu'il  voulait  donner  à  l'incision  :  la  plaie  fut 
guérie  promptement,  et  la  difformité  fut  détruite. 

L'inflammation  du  pavillon  de  l'oreille  est  rare;  cet  organe 
est  composé  de  parties  peu  irritables;  cependant  elle  survient 
quelquefois,  et  sa  nature  est  celle  de  l'érysipèle.  M.  Portai  a 
vu  des  oreilles  qui  avaient  acquis  un  travers  de  doigt  d'épais- 
seur. C'est,  dil-il,  une  chose  remarquable  que  l'extrême  épais- 
seur que  le  lobule  acquiert  dans  Jes  femmes  qui  portent  des 
pendans  d'oreilles  trop  pesans  ;  l'irritation  continuelle  de  cette 
partie  explique  ce  phénomène.  De  petites  loupes  peuvent  se 
développer  dans  le  tissu  du  pavillon:  si  elles  sont  peu  sail- 
lantes, il  faut  les  abandoiuier  à  la  nature;  si  elles  causent 
quelque  difformité,  il  faut  leur  appliquer  les  moyens  théra- 
pcuti([ues  qui  conviennent  à  ce  genre  de  maladies  chirurgicales. 
Des  soins  de  propreté  suffisent  ordinairement  pour  arrêter  les 
progrès  de  l'engorgement  des  petites  glandes  sébacées  qui  sont 
contenues  dans  le  pavillon;  on  peut  aussi  percer  avec  une 
lancette  le  point  noir  qu'on  voit  au  sommet  de  ces  tumeurs,  et 
les  vider  avec  une  curette.  Des  lotions  avec  l'eau  de  savo» 
assureront  le  succès  de  celle  petite  opération. 
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Des  ulcères  de  diverse  natuir  ppiivont  avoir  pour  sir'ge  le 
pavillon  de  loicille;  ils  peuvciil  èhe  darlicux,  scrulu- 
loux,  etc.  Di's  lotions  avec  une  dt-cotlioii  éniollieiile  el  ia 
roprclé  sullisc'ot  pour  gucrir  Jcs  ulctiialions  <]ui  ont  lieu  chez 
es  enfaiis  entre  le  pavillon  et  les  parties  laU'rales  de  la  Icte. 
Les  ongnens,  et  en  t^enera!  les  corps  ;^ras  ont  i;lé  prescrits  par 
Galien  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille.  Un  Thessu- 
lien  pansait  avec  des  substances  de  cette  nature  un  ulcère  de 
roreille,  et  chaque  jour  augmentait  la  suppuration  el  la  leli- 
ditéj  Galien  la  guérit  avec  les  irocliisques  d'Andronius,  prë« 
p.iralion  très-iirilanle.  Un  vesicaloire  à  la  nuque  est  quelque- 
ïois  un  moyeu  très  efficace  de  faciliter  la  guèiison  des  ulcères 
dartreux  ou  scroluleux  des  oieilles. 

6.  Maladies  du  conduit  auditif.  La  première  qui  se  présente 
à  décrire  est  son  impertoration  ;  elle  a  été  l'objet  d'un  des  ar- 
ticles de  ce  diotionaire  (  loyez  iMPriitoKATioN).  Dans  quelques 
cas  rares,  le  conduit  audilii  manque  entièrement,  d'autres  fois 
il  est  très-rèlréci.  M.  Boyer  a  signalé  un  vice  de  confoinialiou 
du  conduit  auditif  digne  de  remarque  ,  c'est  son  aplatissement , 
le  contact  de  ses  parois  dans  une  étendue  plus  ou  moins  giaiide. 
Il  fut  consulté  par  une  personne  que  cette  causerendait  presque 
entièrement  sourde,  H  lit  construire  une  canule  d'or,  du  dia- 
mètre et  de  la  forme  du  conduit  auditif,  et  évasé  du  côté  de  la 
conque,  et  l'introduisit  dans  le  conduit;  depuis  ce  temps,  le 
malade  qui  la  porte  toujours,  entend  parfaitement  bien. 

Les  cor[)S  étrangers  que  l'oreille  peut  contenir,  et  les  opé- 
rations chirurgicales  qu'ils  nécessitent ,  ont  été  indiqués  et 
examinés  ailleurs  (Koyt's  corps  tTRA>GUis).  J'ajouterai  à  ce  que 
dit  sur  ce  sujet  l'auteur  de  l'article  cilé,  queh^ues  réflexions 
sur  les  elfels  de  raccumulation  du  cérumen  dans  le  conduit 
auditif,  tirées  d'un  de  nos  journaux  de  médecine.  M.  Ribes 
a  trouvé  sur  le  cadavre  la  membrane  du  tympan  percée 
accidentellement  j  sa  perforation  peut,  selon  lui,  reconnaître 
deux  causes  qui  constituent  chacune  une  variété.  La  première 
variété  consiste  dans  une  petite  ouverture  placée  vers  le  centre 
de  la  membrane  du  tympan,  et  répondant  à  la  pointe  ou  sail-» 
lie  que  forme  l'extrémité  inférieure  du  manche  du  maileau. 
M.  Ribes  présume  que  cette  partie  osseuse  se  détache  par  une 
cause  quelconque  et  d^'lermine  ensuite  de  dedans  en  dehors, 
par  son  contact,  l'usure  d'une  partie  de  la  membiaiie  du  tym- 
pan ;  la  secoude  variété  de  perforation  de  celte  meiiibrane  est 
produite  par  la  présence  du  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe  ;  ce  cérumen  devient  quehjuefois  extrêmement 
dur,  bouche  exactenieiil  tout  le  conduit,  el  cause  ainsi  la 
surdité.  Toute  la  circonférence  de  celle  espèce  de  cylinJie 
presse  sur  l'élcuduc  de»  parois  du  conduit  auditif,  s'cmpaic 
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des  feuillets  les  plus  superficiels  de  répiderme,  qui  lui  forme 
une  espèce  de  gaine  dont  l'aspect  exlciieur  cstvillcux,  et  a 
l'apparence  d'un  duvet,  puis  à  la  longue,  chez  quelques -su- 
jets, cause  de  l'irritation  et  de  la  douleur.  L'extiëmilé  du 
bouclion  qui  répond  à  la  membrane  du  tympan  ,  s'empare 
également  et  successivement  des  trois  lames  de  cette  mem- 
brane, les  détruit ,  s'étend  du  centre  à  la  circonférence,  de 
manière  que  le  milieu  est  plus  usé  que  les  bt>rds,  et  bientôt  le 
tympan  est  perforé.  Son  érosion  s'accroît  jusqu'à  sa  destruc- 
tion complotte  ;  il  ne  reste  quel([uefo!S  à  la  circonférence  qu'un 
cercle  membraneux  frangé.  MM.  Ribcs  cl  Chaussicr  ont  trouvé 
le  manche  du  marteau  tVacturé,  en  partie  usé ,  séparé  de  sa 
tête  et  enchâssé  dans  le  cérumen  qui  avait  pénétré  dans  la  caisse. 
Tous  ces  désordres  ont  lieu  sans  suppuration,  sans  suintement: 
l'accumulation  du  cérumen  est  une  cause  de  surdité;  on  l'a- 
perçoit en  exposant  l'oreille  ii  un  beau  jour.  11  faut  ,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  nétoyer  le  conduit  auditif;  les  injections 
avec  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  un  peu  de 
savon  médicinal,  produisent  un  fort  bon  effet  (Ribes,  Recherclies 
sur  r usure  du  tympan,  et  le  désordre  qui  survient  a  quelques 
parties  de  l'orgrne  de  F  ouïe,  par  l'ej)et  du  cérumen  épaissi  dans 
le  conduit  auditif  ejc terne  ). 

L'humidité  et  la  sécheresse  de  l'air  exercent  une  influence 
manifeste  sur  le  conduit  auditif;  l'air  humide  relâche  et  épais- 
sit sa  membiane.L'nliom?ne  âgé  de  soixante  ans,  dit  Leschevin, 
mais  d'un  bon  lempéiament,  et  jouissant  d'une  ouïe  très-sen- 
sible, après  avoir  travaillé  il  la  campagne,  à  l'ardeur  du  soleil 
et  dans  un  temps  très-sec,  se  sentit  incommodé  d'un  bourdon- 
nement importun  dans  une  oreille  qui  le  rendit  presque  sourd. 
L'air  étant  dans  la  suite  devenu  plus  humide,  cette  maladie 
disparut.  II  n'est  pas  bien  sûr  que  le  conduit  auditif  externe  en 
ait  été  le  siège.  De  même,  on  ignore  à  peu  près  les  effets  f[ue 
j^roduit  sur  lui  l'élévation  de  la  température  de  l'atmosplièie, 
et  il  n'est  pas  permis  de  dire  positivement,  avec  l'auteur  dii 
Mémoire  ^ur  les  maladies  de  l'oreille,  couronné  par  l'acadé- 
mie, que  l'air  froid  e^t  la  cause  la  plus  ordinaire  des  maladies 
de  l'oreille.  Selon  lui  ,  il  resserre  les  pores  et  les  petits  tuyaux 
excréteurs  des  glandes  cérumineuses  ,  et  épaissit  l'iiumeur 
qu'elles  filtrent.  Delii ,  le  séjour  de  cette  humeur  dans  les 
glandes,  la  compression  des  neifs  et  des  vaisseaux,  la  douleur, 
l'obstruction  du  conduit,  rinflanmialion  cl  ses  suites. 

C'est  à  l'air  retenu  dans  le  coiuluit  auditif  (ju'on  atlribue  ce 
«ymptôme  particulier  désigué sous  Ir  nom  de  bourdonnement 
ou  de  tintement  d'oreilles.  M.  Boyer  remarque  qu'il  accom- 
pagne la  plupart  des  maladies  de  l'oreille,  et  (ju'il  impoi  lune, 
obsède,  sans  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie.  Leschcyin 
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rexpli<[uc  ainsi  :  L'air  est  compose  d'une  iufiiiitc  do  petites 
molécules  sans  cesse  agilces  d'un  mouvcineiil  intestin  f|ue  l'élé- 
valion  de  la  icnipi'iatiue  au^jmentc.  Celui  qui  est  renfermé 
dans  l'oreille  se  raréfie  par  la  clialeur  de  cet  organe,  et  ses 
molécules,  plus  viveinonl  agitées,  .heurtent  avec  plus  de  force 
les  parois  du  conduit.  Ces  p.irois  se  trouvant  elles-mènies  plus 
tendues  par  cette  raréfaction,  réfléchissent  ces  molécules  ae- 
riennc^,  (|ui  fraj)pent  enfin  la  nienibrane  du  tympan,  ce  qui 
produit  un  bruit  sensible.  La  raréfaction  de  l'air,  la  tension 
des  parois  du  conduit  auditif  externe,  et  l'impulsion  que  l'air 
en  reçoit  sont  autant  de  suppositions,  et  on  ignore  encore  la 
tliéoiie  du  tintement  d'oreilles.  Il  est  un  s^'uiptome  de  la  plu- 
part des  maladies  de  l'intérieur  du  crâne,  de  l'apoplexie,  de  la 
îréncsie,  de  l'épilepsie;  on  le  rencontre  dans  un  i^rand  nombre 
de  névroses,  et  rarement  il  existe  seul.  S'il  dépendait  d'une 
sécheresse  trop  f!;rande  des  membranes  intérieures  de  l'oreille, 
quel({ues  injections  cmoliicntcs,  ou  riiumiditéde  ratmosphcre 
le  feraient  cesser.  Lorsqu'il  est  lié  à  une  maladie  de  i'oreille, 
on  ne  peut  le  détruire  qu'en  guérissant  cette  maladie,  et  de 
même,  lorscju'il  est  un  phénomène  sympathique  d'une  né- 
vrose, c'est  la  névrose  cpi'il  faut  vaincre  pour  en  délivrer  le 
malade.  Plusieurs  maladies  graves  laissent  après  leur  gU'rison 
différentes  anomalies  des  sens,  parmi  lesquelles  ou  compte  le 
bourdonnement  ou  le  tintement  d'oreilles. 

Des  polypes  peuvent  naîue  dans  l'intérieur  du  conduit 
auditif:  tantôt  ces  excr'oissances  charnues  sont  dures,  résis- 
tantes, bosselées  à  l'extérieur;  légèrement  jaunâtres,  formées 
de  fibres,  dont  les  alvéoles  contiennent  une  matière  dont  la  na- 
ture n'a  point  été  dévoilée  encore,  ce  sont  les  polypes  sarco- 
mat.eux  ;  tantôt  elles  sont  grisàties,  molles,  luisantes,  repul- 
lulent avec  facilité  lorsqu'elles  ont  été  détruites,  (;e  sont  les 
polypes  vésiculaires.  Ces  derniers  ne  sont  point  autant  sus- 
ceptibles «[ue  les  autres  de  la  dégincration  cancéreuse.  Les 
polypes  du  conduit  auditif  en  occupent  raiement  le  foud  ;  leur 
base  est  plus  au  moins  voisine  de  sou  onfî  e.  Lu  général,  ils 
sont  petits,  coniques,  leur  pédicule  est  étroit;  il  y  en  a  quel- 
quefois plusieurs  d'un  même  côté.  Il  n'e^t  pas  nécessaiie  ({ne 
ces  tumeurs  fongueuses  prennent  beaucoup  de  volume  pour 
oblitérer  entièrement  le  conduit  auditif  externe  vt  causer  la 
surdité.  L'étroitesse  de  ce  conduit  el  la  résistance  invincible  de 
ses  parois  ue  leur  permettent  pus  d'acjuérir  un  grand  volume. 
Mais  le  polype  ne  [)o^ivant  se  développer  de  haut  en  bas,  peut 
croître  d'avant  en  arrière,  depuis  la  m'mbiane  du  tynqiau 
qu'il  repousse  dans  la  caisse,  jusqu'il  l'orifice  du  corulait  ex- 
terne, et  j'ai  vu  un  malade  (jui  présentait  cette  disposition. 
Taul  que  celte  tumeur  a  peu  fait  de  progrès,  le  malade  ne 
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soupçonne  pss  son  existence,  il  ne  la  connaît  que  lorsque 
l'oblitération  complelte  du  conduit  cause  enfin  la  surdité.  Au 
reste,  nulle  irritation,  nulle  douleur;  on  ne  voit  point  aussi 
ces  Uérnorragies  que  les  polypes  vésicul aires  présentent  si  sou- 
vent,  lorsqu'ils  sont  nés  sur  d'autres  surfaces  muqueuses;  il 
se  fait  seulement  par  l'oreille  un  suintement  puriforme  plus 
ou  moins  considérable.  Pour  bien  déterminer  la  nature  de  la 
maladie  du  conduit  auditif,  il  faut  placer  le  malade  en  face 
du  jour,  et  de  telle  manière  que  les  rayons  lumineux  frappent 
directement  le  pavillon  de  l'oreille  :  alors  élevant  celui-ci  pour 
effacer  la  courbure  de  la  portion  cartilagineuse  du  conduit 
auditif  externe,  on  regarde  attentivement  dans  l'intérieur  de 
celui-ci,  et  on  peut  distinguer  la  situation,  la  forme  et  la  di- 
rection du  polype.  Pour  s'assurer  avec  plus  d'exactitude  de 
sa  configuration,  il  faut,  avec  un  stylet  boutonné,  faire  l'explo- 
raiion  de  son  pédicule.  Les  polypes  du  conduit  auditif  externe 
sont  assez  rares,  Sabatier  n'en  a  rencontré  que  sur  deux  ou 
trois  pei sonnes  qui  n'en  étaient  que  médiocrement  incommo- 
dées,  et  dont  la  santé  était  si  mauvaise,  d'ailleurs,  qu'il  au- 
rait été  imprudent  de  les  soumettre  à  l'opération  la  plus 
légère.  Les  polypes  sarcomateux  sont  plus  susceptibles  que  les 
vésiculaires  de  la  dégénéralion  cancéreuse,  et  par  conséqueul 
leur  pronostic  est  plus  grave. 

Traitement.  La  dessiccation,  la  cautérisation,  l'arrachement, 
l'extirpation  et  la  ligature  sont  cinq  méthodes  de  guérir  les 
polypes  de  l'oreille.  La  dessiccation  peut  être  faite  de  diffé- 
rentes manières  :  ou  l'on  insuffle  sur  l'excroissance  charnue  des 
poudres  irritantes,  ou  l'on  conduit  sur  elle  avec  un  stylet 
un  bourdonnet  imbibé  de  ces  mêmes  poudres.  Si  l'on  se  sert 
de  substances  caustiques,  on  ne  dessèche  point,  on  bri^ile  le 
polype  ;  si  l'on  se  borne  à  dessécher  la  tumeur,  on  n'enqiloie 
que  des  substances  très-absorbantes,  et  alors  cette  méthode 
est  absolument  insuffisante.  La  cautérisation,  si  fréquemment 
employée  par  les  anciens,  ne  peut  être  employée  ici  avec  fa- 
cilité; l'espace  dans  lequel  il  faut  manœuvrer  est  étroit ,  et  il 
faut  ménager  et  les  parois  du  conduit  auditif  et  la  membrane 
du  tympan.  On  remplit  la  première  indication  en  protégeant 
le  conduit  au  moyen  d'une  canule  en  fer,  dans  l'intérieur  de 
laquelle  on  fait  glisser  le  fer  rouge  avec  rapidité  jusque  sur  le 
polype;  si  le  cautère  actuel  était  longtenq>s  en  contact  avec  la 
canule,  il  lui  aurait  bientôt  transmis  une  trop  grande  quantité 
de  calorique  pour  ({ue  le  malade  la  prit  supporter.  On  garantit 
assez  bien  la  membrane  du  tympan  du  contact  du  fer  rouge  , 
en  portant  sur  clic  ua  bourdonnet  de  charpie  très-serré,  qui 
est  lié  par  un  fil  dont  les  extiémilés  pendent  en  dehors  de  l'ori- 
licc  du  touduii  uuJilii  externe.  Quoique  l<x,  cuuléiisaliou  des 
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polypes  de  rorcille  avec  le  fer  rouge  ait  réussi  plusieurs  fois, 
c'Ilcesl  peu  employée.  On  cautérise  plus  souvent  ces  excrois- 
sances avec  des  causli(jues  li<piides  ou  solides.  Les  premiers 
sont  le  muriale  d'antimoine,  la  dissolution  de  pierre  ii  cau- 
tère, liquides  dont  on  imbibe  un  bourdonnet  de  cliurpie  que 
l'on  conduit  ii  plusieurs  reprises  sur  le  polype  avec  une  pince 
à  pansemens,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  ne  blesser  ni  les  parois  du  conduit ,  ni  la  mem- 
brane du  tympan.  Des  caustiques  solides  peuvent  être  employés 
avec  un  égal  avautaije:  on  taille  convenablement  un  morceau 
de  nitrate  d'argent  fondu  ,  et  après  l'avoir  placé  dans  un  porte- 
crayon,  et  exposé  le  conduit  auditif  bien  en  face  du  jour,  oa 
cautérise  le  polype.  Cette  opération  faite,  quel  que  soit  le 
caustique  employé,  on  fait  quelques  injections,  ou  avec  un 
bourdonnet  de  charpie  on  absorbe  les  parcelles  liquides 
du  caustique:  il  faut  pres<jue  toujours  cautériser  le  pédicule 
du  polype  après  qu'on  a  arraché,  extirpé  avec  l'instrument 
tranchant ,  ou  lié  la  tumeur.  On  a  reproché  à  celte  méthode 
l'inconvénient  d'exciter  la  dégénération  cancéreuse  des  po- 

L'arrachement  est  plus  usité  :  les  pinces  doivent  être  très- 
déliées  et  très  fortes,  les  dentelures  de  leurs  mors  ne  se  corres- 
pondent point,  mais  sont  reçues  mutuellement  dans  les  in- 
lervallcs  qui  les  séparent.  Cette  méthode  est  impraticable 
lorsque  le  polype  est  implanté  sur  la  membrane  du  tynq)au, 
disposition  assez  rare,  mais  qui  se  présente  quelquefois.  Lors- 
qu'on veut  arracher  un  polype  de  l'oreille  ,  on  fait  asseoir  le 
malade  sur  une  chaise  peu  élevée;  son  oieille  doit  être  placée 
en  face  du  jour,  sa  tète  penchée  du  côté  opposé  ii  celui  où 
l'opération  va  être  pratiquée  ,  et  assujettie  sur  la  poitrine  d'un 
aide  cjui  de  l'autre  main  élève  le  pavillon.  Le  chirurgien  intro- 
duit les  pinces  fermées  dans  le  conduit  auditif,  conduit  leurs 
mors  jusque  sur  le  polype  :  arrivé  dans  ce  point,  il  les  écarte, 
saisit  le  pédicule  de  la  tumeur,  et,  par  des  niouvemens  de  tor- 
sion et  de  traction  bien  ménagés,  enlève  le  polype.  Quelques 
gouttes  de  sang  coulent,  mais  il  n'y  a  point  d'hémorragie  à 
craindre. 

Si  le  polype  était  placé  près  de  l'orifice  du  conduit  auditif 
externe,  et  facile  ii  saisir,  on  l'assujettirait  avec  des  pinces, 
et,  après  l'avoir  tiré  légèrement  i\  soi ,  on  couperait  son  pédi- 
cule avec  un  bistouri  ;  mais  presque  toujours  la  situation  trop 
profonde  du  polvpe  délénd  l'emploi  de  ce  procédé. 

La  ligature  des  poIy[)es  de  l'oieille  est  plus  ou  moins  facile, 
suivant  que  ces  tuu»eius  sont  placées  plus  ou  moins  près  du 
conduit  auditif  externe.  En  sont-elles  très-voisines,  il  est  fa- 
cile d'engager  le  poh  pc  daus  une  anse  de  fil  ciré,  que  l'on  lait 


3Î  ORK 

ylisser  sur  le  pédicule  avec  les  doiyis,  les  pinces  ou  un  sljl»'?, 
<t  tic  le  lier  eu  liraulen  sens  contraire  les  deux  extrdmitcs  du 
ill  ciré.  Mais  si  le  polype  est  plus  profond  et  iloUant  dans  le 
conduit,  il  faut  l'arracher  avec  une  érigne  à  pointe  double, 
contler  cet  instrument  à  un  aide,  et  faire  glisser  sur  lui  l'anse 
d'un  fil  ciré ,  dont  un  serre-nœud  contient  les  deux  chefs.  Lu 
suite  de  l'opération  est  facile  à  comprendre.  Si  le  polype  était 
implanté  sur  la  membrane  du  tympan,  le  saisir  avec  une 
érigne  serait  exposer  cette  membrane  à  des  tiraillemens  dange- 
reux. Desault,  dans  ce  cas,  lorsque  le  volume  de  la  tumeur 
n'était  pas  tel  que  la  totalité  du  conduit  en  fut  remplie  ,  se  ser- 
vait avec  avantage  de  sa  canule,  de  son  serre-nœud,  et  de  sou 
porte-nœud,  etson  procédé  ne  différait  delà  ligature  dcspolypes 
ulérins,  qu'en  ce  qu'au  lieu  de  porter  cet  instrument  perpen- 
diculairemqnt ,  et  de  faire  tourner  dans  cette  direction  la  ca- 
ftule  autour  de  la  tumeur  ,  il  les  introduisait  et  faisait  mou- 
voir la  canule  horizontalement  [OEuvres  chirurgicales ,  t.  ii , 
p.  5io).  Fabrice  de  llildeu  a  inventé  un  instrumeut  pour  ser- 
rer la  ligature  des  polypes  de  l'oreille. 

Des  ulcères  dartreux,  silués  a  la  surface  du  conduit  auditif, 
exigent  quelquefois,  pour  disparaître  ,  l'application  d'un  selon 
à  la  nuque  ou  d'un  vésicatcire  derrière  le  cou  ou  les  oreilles  : 
l'action  de  ces  révulsifs  énergiques  doit  être  fortifiée  par  celie 
d'injections  convenables.  D'autres  ulcères  peuvent  avoir  leur 
siège  sur  la  membrane  muqueuse  auditive:  on  les  combattra., 
comme  les  premiers,  par  le  traitement  que  réclame  la  nature 
de  l'affection  dont  ils  sont  un  symptôme.  Les  injections  émol- 
lientes  avec  l'eau  d'orge,  l'eau  de  guimauve,  ou  une  eau  lé- 
t!;èrement  tonique,  détergent  la  surface  de  l'ulcère,  et  accélè- 
rent sa  cicatrisation.  Il  faut  éviter,  en  les  employant,  de  se 
servir  de  substances  stimulantes  qui  pourraient  enflammer  la 
muqueuse ,  et  bien  prendre  garde,  en  tenant  la  seringue,  de 
iieblesser  aucune  des  parties  de  l'oreille.  Les  bains  de  vapeur 
et  les  furiiigalions  sont  peu  utiles,  quelle  que  soit  leur  nature. 
La  charpie  sèche  est  peut  être  le  meilleur  moyen  de  panser  les 
ulcères  du  conduit  auditif. 

La  membrane  muc^ueuse  exhale  quelquefois  chez  les  enfans 
un  liquide  jaunâtre,  séreux,  purulent,  dont  l'abondance  est 
dans  certains  cas,  extraordinaire;  cet  écoulement  doit  être 
respecté,  surtout  quand  il  est  ancien.  L'expérience  a  appris 
«ju'alors  sa  suppression  avait  causé  des  douleurs  atroces,  le 
délire,  lesconvulsions,  l'épilepsie.  Il  a  été  quelquefois  la  crise 
d'une  surdité  rebelle,  ou  d'une  maladie  comateuse.  Il  ne  pro- 
duit pas  la  surdité,  et  ne  réclame  d'autre  traitement  que  dos 
soins  de  propreté,  des  injections  émollienles  dans  l'oreille. 
C'est  sous  Je  même  aspect  qu'il  faut  envisager  le  suinlemeut 
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puiifoimc  qui  a  lien  par  la  face  interne  du  pavillon  de  l'oreille, 
liiez  des  cnt'aiis  voisnis  de  r<'po(|uo  de  leur  naissance,  et  d'ail- 
leurs en  bonne  saule.  Si  ces  évacuations  salutaires  ont  été  sup- 
primées ,  il  faut  les  rappeler  par  l'applicalion  d'un  vésicatoiie 
à  la  nui{ue  ou  derrière  l'oreille,  un  reyimc  et  des  niedica- 
inens  ronveiKibles. 

L'inllainnialion  dt.'  la  niembrane  du  conduit  auditif  a  reçu 
àlKcicus  lUMtii  ^  ■alitirhe  i/e  l'oreille,  Alard  ;  otite,  otnrrhce , 
llcnotorrhce,  Aliliert,  i\osologic  méthodique  {Ployez  OToRRutE) . 

l(  MONI'ALCON) 

MEnccniALis  (iiieronymiis),  De  morbls  ociilorum  et  aurium;  in- jO.  P'cnc— 

tiis ,  1 590. 
CRAMM£U5  (Thcodonis) ,  De  morbls  ociilorum  et  aurium;  in- 4°.  P'eneliis, 

1601. 
woLFF  (  jol'aiincs  ) ,  DLxserlalio  in  Gnleni  Ubros  de  ajferlihus   aurium  ; 

10-4".  Uelmslailii  ,  iGig;  réiiiipriiiice  dans  In  rollcciion  de  ilu-ses  ,  iiitiiii- 

léc  :  EuercUuiicnci  seiiiclolicœ  ad  Cluudii  Galeni  libres  de  locis  aj- 
fei:lis;\n-\'' .  Hclmstadii ,  iGao. 
ZEinLCR,  Dissertatii)  de  aurium.  lianiln;  in-4°.  Lipslœ ,  i63o. 
ACCiuALii'ii,  Disserlatio  de  audilione  lirsd;  in-^''.  f^iUenier^œ,  1640. 
BANZER  (Maicus),    Dissertutio  de  audilioiie  Uvsd ;   in-4''.   P'ilteiibergce  ^ 

iGio. 
BREHM  ,  Dissertatio  de  auditu  in  génère,  et  linnitu  aurium  perpétua  ; 

iu-^<^.  Ingolsladii,  i65i. 
Di'.oTUECK,  Dissertatio  de  in flamwatione  aurium  ;ia-^°.  Tubingœ,  1667. 
scHENCK.  (JoanDt'>-Th^.•o^l^'ru^'),  DiiscrCutio  de  tinnitu uurium  ;  10-4".  lenœ, 

1667. 
SCRETA  A  zwoRziz,  Disserlalio  de  Lrsû auilitionc ;  in-4°.  Basileœ,  1671. 
CRAUSics  (Kii(lol[)hus-Gulicliuus} ,  Dissertatio  de  linnitu  uurium;  iii-4'^. 

lenœ,  1681. 
BAuaiN  (joamies),  Dissertatio  de  audilus  lœsione ;  in-4'^-  Basileœ,  iGS"^. 
MiiiSNER  ,  Disicrlatio  de  uudttu  eju^que  vitiis  ;  in-4'^.  Pragœ  ,  i6go. 
liiLLBicu,  Dissertutio  de  sonUu  et  linnitu  aurium  ;  \n-\'^ .  Alldorjii ,  169g. 
wr.DEL  (ceorg.-wolfg.),  Dissertatio  de  affectibus  aw.ium  in  génère  ;  in-4''. 

lenœ,  1  70S. 
FixcKENAU  (jacobus),  Dissertatio  de  tinnitu  aurhim ;  in-4*'.  lîegiomontîs, 

1706. 
Tscnvoi,  Dissertatio  de  aurium  mcdîciud;  m-,\".  Argeninrati,  17  i5. 
zvviîfGER  (Tlieoiiorus), /^iiier/a/iu.  (Jloirlreia,  in-'i".  Basileœ,  1715. 
RiviKDS  (Augustus-QiiirinusJ,  Dissertatio  de  audilds  vitiis;  in-4°.  Lipsiœ, 

1717. 
cAMERARics(RudoIpbns-jaccbns),  Dissertatio  de  verme  auribus  excusso; 

in— 4".  Tubingœ,  1721. 
VOLCKAMER  (MichacJ-oeoigius),  Dissertatio  de  otidgid;  in-4''.  Alldorfii, 

1733.  ' 

sciiL'LZE  (joliannes— Hcnricus),  Dissertatio  de  auribus  manantibus  et  ulce— 

rw/n;  io-4"'.  HaLe ,  I7^3. 
MUKRAT,  Dissertatio.  AbscessUs  auris  intcr.iœ  ob^cr^atio  ;  iaS'.  UpsaLe, 

•746. 
JANTKE  (joliannos-jacobus),  Dissertatio  de  tinnitu  aurium  eusdemquespe- 

ciebus  ;  wx-]" .  Altdnijii  ,  174G. 
«jrnLMALZ  (samuel-Theodorus),  ProgrumPi-.i  de  h.cmorrliagid  auris  smis- 

trœ,  10-4".  Lipsicj ,  1750. 

.■5. 
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A.LBKV11  (Mich.),  Dissertatio  de  cousis  v'uiorum  audilits ;  in-4°.  Uulœ , 

175a. 
A  nF.RGEN  (carolus-Atigusius),  Dlssertallo  de  morLis  autis  externes  j  iii-.j". 

JFrn/icofurli ,   \''5^. 
CARTHEUsEï;  (joanu. -Francise),  Disserlatio  de  sitsurratione  ettinniln  é[m- 

rium.  Voy.   Disserl.  sélect.,  n.  g;   in-S».   Fruiicojurli  ad  f^iadnim, 

LEiDF.NFRosT  (johanncs-cottlob) ,  Disserlatio  de  tlnnilu  et  susurra  aurium  ; 
in-4''.  Duishurgî ,  1784- 

■WESENEB,  Disserlatio  de  susurra  aurium;  in-4°.  Duishurgi ,  it85. 

FRiZE  ,  Di.sseri.atio  sislens  pracipuos  aurium  morbos  ;  in-4''.  ^ ''(tf^cofurli 
ad  f^indrum  ,  1 789. 

HonLÀCHER,  Dissertalio  de  prœcipuis  aurium  morlis  ;  in-4°.  Gottingœ , 
1792. 

UAunuiR  (  j.  p.),  Observation  sur  une  maladie  de  l'organe  de  l'ouïe,  guéris 
radicalement  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  ployez  Jour- 
Dal  de  médecine  ,  chirurgie  ,  pharmacie ,  etc. ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux 
et  Boyer  ;  brumaire  an  xni  ,  lom.  ix,  pag.  106. 

FISCHER  (christian-Ernest),  Ahhaiidlung  vont  KreLsc  des  Ohrsj  c'est-à- 
dire,  Traité  sur  le  cancer  de  l'oreille  j  in-4°.  Luneliourg,  1804. 

SAvNDER.';  (  j.  c.  ),  T/ie  anatomy  and  disenses  of  ihe  hnman  ear ;  c'est-à- 
dire,  Anatomie  et  maladies  de  l'oreille  humaine;  in-fol.  Londres,  1806. 

ALARo,  Essai  sur  le  catanhe  de  l'oreille.  Deuxième  édition  j  in-8°.  Paris, 

1807.  (VAIDï) 

OREILLE  INTERNE  (  maîadics  de  1'  ).  Parmi  les  maladies  qui 
affligent  l'espèce  humaiue,  celles  de  l'oreille  interne  réclament 
de  la  part  des  gens  de  l'art  de  nouvelles  recherches,  de  nou- 
veaux elforts.  Les  travaux  des  Duvernay  ,  des  Valsalva  ,  des 
Morgagni  ,  ctc  ,  etc.  ,  ont  jeté,  il  est  vrai,  quchjue  jour  sur 
cette  matière  ;  mais  que  do  choses  ne  laissent-ils  pas  ii  dôsirer  ! 

Depuis  ces  hommes  recommandables ,  Cotuni,  Meckel  , 
Scarpa  ,  Comparetli  ont  enrichi  la  science  de  leurs  belles 
découvertes:  les  premiers,  en  démontrant  que  le  labyrinthe  est 
rempli  d'une  lymphe  ténue  ,au  lieu  d'un  prétendu  ai ri/n planté} 
}es  secotids  ,  en  donnant  une  description  plus  exacte  et  plus 
vraie  des  parties  qui  tapissent  ce  mèine  labyrinthe,  et  surtout 
des  canaux  demi  circulaires. 

M.  Cooper,  célèbre  chirurgien  anglais,  a  prouvé  d'après 
l'expérience  et  l'observation,  que,  par  la  perforation  d»;  la 
membrane  du  tynqian  ,  on  pouvait  rétablir  l'audition  dans 
quelques  cas  particuliers  de  surdilé. 

Avant  les  travaux  de  Cotuni  et  de  Meckel  ,  on  n'avait  qu'une 
fausse  théorie  sur  la  perception  des  sons,  et  des  idées  plus 
fausses  encore  sur  les  maladies  de  l'orgaiie  auditif  et  sur  km- 
Iraitcmenl. 

Nonobstant  ces  nouvelles  découvertes,  la  nosographie  et  la 
lhér;!peutique  des  maladies  de  l'oreille  interne  sont  encore 
bien  loin  d'atteindre  le  de;irè  d'avancement  auquel  elles  sont 
euscepliblcs  de  parvenir.  Des  raisons  majeures  ont  mis  obstacle 
à  cet  avancement  :  i°.  la  structure  de  l'appareil  auditif  est  si 
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compliqnr'e  ,  les  parties  qui  concourent  h  sa  composition  sont 
si  protoiitli-nicnt  cachées  ,  (jue  les  maladies  sont  dérobées  à  nos 
3'eux  :  de-là  l'incerlitudc  du  diagnoslic. 

2".  Le  préjup(-  (jui  suppose  que  la  surdité  de  naissance  dé- 
pend toujours  d'un  vice  de  pietnièie  conformation.  D'après 
cette  opinion,  on  regarde  cette  espèce  de  surdité  comme  incu- 
rable ,  au  point  (jn'oii  ne  daigne  pas  tenter  le  moindre  secours. 
(.Cependant  il  est  des  moyens  <ju'on  peut  essayer  sans  inconvé- 
nient ,et  pcul-clre  avec  beaucoup  de  succès.  J'en  ai  un  exemple 
dans  la  personne  du  jeune  Briguet.  La  surdité  congéniale,  et 
celle  qui  se  manifeste  peu  de  temps  après  la  naissance  ,  ne  dé- 
pendent souvent  tpie  des  mucosités  é[)aissies  qui  obstruent  la 
trompe  d'Eustache  et  la  caisse  du  tambour.  Je  ne  prétends  pas 
néaiuneins  révoijucr  en  doute  les  vices  de  première  conforma- 
tion qui  se  rencontrent  par  fois  dans  la  structure  de  l'oreille 
interne  (comme  on  en  trouve  dans  les  autres  parties  du  corps); 
mais  c'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que  la  surdité  est  in- 
curable. 

3°.  La  difficulté  d'appliquer  des  remèdes  immédiatement 
sur  les  parties  affectées  était  encore  une  raison  qui  s'opposait 
aux  progrès  de  la  thérapcuti(jue  des  maladiesdc  l'oreille  interne. 
Cette  dilliculté  est  levée  pour  ce  cjui  regarde  les  affections  de 
la  trompe  d'Eustache,  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mas- 
toïdiennes; les  instrumens  que  j'ai  inventés  remplissent  à  cet 
égard  le  but  désiré:  car,  à  leur  faveur,  on  peut  porter  dans  ces 
cavités  les  li(juides  que  l'on  juge  convenables  :  or,  par  ce 
moyen  ,  plusieurs  causes  de  snr<lilé  seroiit  détruites,  et  l'au- 
dition rétablie.  C'est  ce  que  l'expérience  et  l'observation  nous 
ont  prouvé. 

Je  ne  prétends  pas  donner  ici  un  traité  complet  sur  la  sur- 
dité,  mais  jeter  seulement  quelques  rayons  de  lumière  sur 
l'éliologie  et  la  thérapeutique  de  cette  mfîrmilé,  et  ajouter 
qui-li(ues  moj'cns  de  plus  pour  en  triompher.  Pour  atteindre 
ce  double  but,  j'ai  pensé  que  la  méthode  analytique  était  la 
plus  convenable  :  en  effet,  eu  consid(''raiit  les  maladies  qui  af- 
leclcnt  les  diveiscs  paities  de  l'oreille  interne,  comme  autant 
de  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  surdité  ;  en  exposant 
chacune  de  ces  maladies;  en  cherchant  à  s'assurer  de  leurs 
sièges  ,  des  causes  qui  les  pioduisenl  ,  des  signes  qui  les  carac- 
térisent :  nécessairement  le  jugement  ou  pronostic  ii  porter  sur 
la  nature  de  la  surdité  sera  moins  conjectural  ,  le  traitement 
mieux  raisonné  et  plus  sûr. 

Avant  d'entrer  dans  les  particularitt^  que  chaque  maladie 
peut  présenter^  jetons  un  coup  d'œil  rapide  et  général  sur  la 
surdité,  et  d'abord  donnons  de  celte  inihmité  une  déduilioii 
courte  et  claire.  Evitons  les  dénominations  équivoques  ,  ou  qui 
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<.'r.l  un  (1(Mib'o  ciiiploi  j  Kciliiisons  Jcs  diffr'rrnreî  au  phs  petit 
nombre  possible. 

JJcfinition.  La  siiirlite  est  la  perle  lol;ilo  ou  une  diminnlion 
consifleiable  du  sens  de  l'ouïe. 

Difiérences.  On  peut  les  nid u ire  aux  quatre  suivantes  : 
1°.  si  les  cnfans  apportent  la  surdité  en  venant  au  monde,  elle 
est  appelée  congénialc  ou  de  naissance. 

"2.".  Si  elle  vient  quelque  tcn^ps  après  la  naissance  et  à  la 
suite  d'une  indisposition,  elle  prend  la  dénomination  d'acci- 
dentelle. 

5°.  Si  ce  sont  les  proi;;ré3  de  l'âge  qui  la  déterminent  ,  on- 
lui  donne  le  nom  de  se'inle. 

4".  Enfin,  si  la  surdité  n'attaque  qu'une  oreille,  elle  est  in- 
compleile  ;  et  complette  si  les  deux  oreilles  en  sont  ancctées. 
Nous  comprendrons  ces  quatre  espèces  de  surdité  sous  deux 
dénominations  seulement. 

La  surdité  est-elle  commençante?  i'ouïe  n'cst-clle  qucdure? 
Nous  appellerons  cette  indisposition  dysécie. 

La  surdité  esl-ellc  prolonde  ou  absolue?  Nous  lui  donne- 
rons ,  avec  la  plupart  des  nosologisles,  le  nom  de  cophosc. 

Je  ne  ferai  pas  entrer  dans  celle  division  une  autre  lésion  de 
l'ouïe  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  paracouaie  ou  fausse 
ouïe.  Parmi  les  personnes  qui  en  sont  atteintes,  IfS  unes  en- 
tendent confusément  les  paroles  à  haute  voix,  pendant  que  la 
perception  des  sons  faibles  est  distincte  ;  d'autres  n'entendent 
un  son  ordinaire  qu'à  l'aide  d'un  grand  bruit  roiicomitant  j 
d'autres  perçoivent  double  un  son  quelconcpie.  Je  ne  m'occu- 
perai pas  davantage  de  cette  espèce  d'indisposition. 

Causes.  Les  causes  de  la  surdité  sont  si  nombreuses,  la  plu- 
part si  bizarres,  qu'il  est  difiicile  d'en  donner  une  éuuméra- 
tion  complette  et  une  classification  exacte;  toutefois  nous  les 
distribuerons  dans  l'ordre  suivant  : 

1°.  Les  vices  de  première  conformation  dans  quelque  pièce 
de  l'appareil  auditif.  Le  nerf  acoustique  peut  manquer  et  être 
une  cause  (  rare  à  la  vérité,  mais  constatée  par  l'autopsie  ca- 
davérique) de  la  surdité  de  naissance. 

"iP.  La  surdité  est  quelquefois  héréditaire,  comme  tant 
d'autres  maladies  dont  nous  apportons  le  germe ,  ou  ,  si  l'on 
veut  ,  la  prédisposition  en  naissant.  Trnka  fut  consulté  par  un 
hoinmc  de  trente  ans  ,  devenu  sourd  à  l'âge  de  quatorze  ans  : 
son  père,  sa  mère  et  trois  frères  ou  sœurs  éprouvèrent  tous  In 
même  indisposition.  Je  connais  un  homme  devenu  sourd  à 
l'âge  de  quarante  ans  ;  il  m'a  dit  que  son  aïeul  paternel  ,  son 
père  et  deux  de  ses  frères  ont  au  même  âge  éprouvé  la  même 
infirmité. 

Lu  uicJecin  qui  a  demeuré  longtemps  h  Marseille ,  m'a  fait 


fiiil  p;(il  d'un  plu-noniônc  .■«'iscz  singulier  :  il  m'a  <lil  roimnîlrt' 
tl-ins  cotte  ville  uwv  lamilU:  composée  de  six  enl'aiis;  le  pre- 
mier est  sourd  <le  uaissanre  .  le  second  a  l'audition  Ircs-boniie, 
Je  troisième  csl  sonid ,  ainsi  de  suite  alternativement.  On  ne 
peut  pas,  chez  ces  enlans,  rcîçaider  la  surdité  comme  hérédi- 
taire, puistpie  le  père  et  larnère  ont  l'ouïe  en  bon  état  ; 

't}".  Dans  l'inlérieur  du  crâne,  tout  ce  (|ui  jienl  comprimer 
le  nerf  acoustique  à  son  origine,  ou  dans  sot»  trajet  ,  cl  empê- 
cher par  la  linlhience  nerveuse  sur  l'appareil  auditif,  peut  être 
regarde  comme  cause  de  surdit<'. 

4°.  La  surdité,  comme  la  goutte  sereine,  est  causée  (piel- 
quefois  par  des  pertes  excessives  de  semence  :  Sylvaticus  cite 
un  exemple  remanjuable  de  cette  surdité  sui^vcnue  après  des 
excès  avec  les  femmes. 

5°.  Lanzoni  parle  d'une  femme  qui  devenait  sourde  toutcis 
les  fois  qu'elle  était  enceinte  ,  et  ne  recouvrait  la  faculté  d'cn- 
lendrc  qu'après  avoir  accouché.  Quatre  fois  elle  fut  grosse  ,  et 
quatre  fois  elle  éprouva  la  même  incommodité.  Le  même  au- 
teur rapporte  semblable  chose  de  la  femme  d'un  paysan  ,  qui  , 
outre  la  sunlité  pendant  la  grossesse,  devenait  sujette  à  des 
douleurs  sciati({ues  el  :i  des  ulcères  aux  jandies.  Tous  ces 
maux  disparaissaient  spontanément  dès  qu'elle  était  accouchée. 

G°.  Des  vers  dans  l'estomac  et  les  intestins  produisent  aussi 
îa  surdité. 

^°.  Les  personnes  qui  digèrent  mal,  les  l:ypocondriaques  , 
ceux  qui  éjuouvent  souvent  des  embarras  gastriques  sont  su- 
jets à  devenir  sourds.  Faut-il  croire,  avec  Ettmuller ,  que  lu 
surdité  ,  dans  ce  cas,  tient  à  une  tension  spasiuodique  du 
t  vmpan  ou  des  autres  membranes  de  l'oreille  ?  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  qu'on  a  guéri  beaucoup  de  surdités  par  le  seul 
emploi  des  purgatifs  répétés.  Frédéiic  Hoffmann  en  cite  des 
exemples. 

8°.  La  surdité  est  un  symptôme  fréquent  des  fièvres  adyna- 
Uîique  et  alaxiquc.  Ce  synipiônie  est  regardé  généralejnent 
comme  avantageux  quand  il  arrive  à  un  jour  indicateur  ou 
criti(jue  ; 

9°.  On  a  vu  la  surdité  succéder  a  un  violent  éleruuement  : 
Vaguer  rapporte  ,  dans  les  Mémoires  des  curieux  de  la  natuie  ; 
jju'un  honnue  de  lettres  ,  ayant  fait  usage  d'une  poudre  ster- 
mitatoire  ,  tomba  dans  unecophose  incurablede  l'oreille  droite. 
10^.  Une  toux  forlc  et  prolongée  peut  produire  le  même 
effet.  Je  cite,  dans  le  cours  de  ce  travail,  unexemplçjle  cette 
cause  de  surdité  ,  d'après  mon  expérience. 

11°.  Le  lavage  de  la  tète  à  l'eau  froide  est  une  cause  fic- 
quente  de  surdité.  La  coupe  des  cheveux  à  un  ccriain  à^e  de  la 
vie  a  produit  la  nièiue  iufiruiité. 
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11°.  Des  larmoiemens  cluoiiiques  supprimes  tout  à  coup 
par  des  topiques  chîssicratifs  ont  aussi  donné  lieu  à  la  surdité, 
comme  aussi  la  dessiccation  des  vieux  ulcères. 

i3°.  La  gourme,  les  scrofules,  la  syphilis  sont  des  causes 
fréquentes  de  surdité,  par  Tt-spèce  de  tendance  que  le  virus 
de  ces  maladies  a  à  se  jeter  sur  les  membranes  muqueuses  plu- 
tôt que  sur  toute  aufre  partie.  Nous  en  dirons  autant  de  la  rou- 
geole et  de  la  fièvre  scarlatine.  Nous  avons  par  devers  nous  de 
nombreux  exemples  de  ces  causes  de  surdité. 

Cas  sini^iilier  de  surdité.  Une  jeune  paysane  ,  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  vint  avec  sa  mère  rnc  consulter  dans  le  courant  de 
février  i8iq  :  la  mère  me  dit  qu'il  y  avait  environ  six  ans,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  était  survenue  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  cou  de  sa  tille  ,  que  celle  tumeua-  disparut 
à  la  faveur  d'un  cataplasme  qu'on  appliqua  pendant  quelques 
jours.  Une  cophoso  à  l'une  e!  à  l'aulre  oreille  a  suivi  immédia- 
tement la  disparition  de  la  tumeur,  sans  qu'il  se  soit  manifesté 
aucune  douleur  dans  l'organe  auditif.  D'après  l'examen  du  cou 
et  de  la  face  de  celte  fille  ,  je  suis  porté  à  croire  que  la  tumeur 
était  d'un  caractère  strumeux. 

14".  Un  bruit  violentet  inattendu  surprend  quelquefois  l'or- 
gane auditif  au  point  de  le  frapper  de  surdité.  II  faut  rappor- 
ter h  cette  cause  la  surdité  des  artilleurs.  Ils  peuvent  éprouver 
une  vraie  désorganisation  de  l'oreille.  Ptichter,  dans  sa  Biblio- 
thèque chirurgicale  ,  dit  qu'ils  sont  sujets  non-seulement  à  de- 
venir sourds  ,  mais  encore  à  perdre  du  sang  par  les  oreilles. 

15".  La  surdité  survient  quelquefois  après  des  coups,  des 
chutes  sur  la  tète.  Les  auteurs  sont  remplis  d'observations  re- 
latives h  des  enfans  devenus  sourds  après  des  soufflets  reçus 
dans  les  écoles. 

16'^.  Toul  ce  qui  peut  s'opposer  à  la  libre  entrée  de  l'air 
dans  les  trompes  d'Eustache  ,  comme  le  gonflement  excessif  des 
glandes  amygdales,  celui  des  parotides,  un  polype  dans  les 
arrière  narines  ,  l'occlusion  de  l'orifice  du  pavillon  de  la 
trompe  ,  par  des  ulcérations  au  fond  de  la  gorge  ,  ou  seulement 
des  mucosités  épaissies  et  tenaces  qui  tapissent  les  arrière-na- 
rines ,  sont  autant  de  causes  de  surdité. 

Cette  infirmité  peut  dépendre  de  l'altération  des  pièces  exté- 
rieures de  l'appareil  auditif  ;  des  amas  de  cérumen  et  autres 
matières  dans  le  conduit  auditif,  des  polypes  dans  le  même 
canal  :  ces  causes  sont  nombreuses;  mais  il  n'entre  pas  dans 
notre  plan  d'en  pailcr  ici. 

Le  diagnostic  de  la  surdité  est  d'autant  plus  difficile  à  saisir 
que  la  cause  est  cachée  et  profonde  :  ainsi  la  lésion  delà  caisse 
du  tambour  et  des  parties  qui  y  sont  contenues,  les  affections 
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du  labyrinlhc  et  celles  di's  ncils  acoustiques  sont  encore  cou- 
vcrlos  a  un  voile  tics-cpais. 

Le  pronoslic  présente  les  mêmes  difficultés;  on  ne  peut  le 
poiter,  dans  les  casque  nous  venons  de  délerniinei  ,  que  d'une 
manière  conjecluiale  :  en  efl'cl ,  j'ai  observé  sur  plusieurs  per- 
sonnes affectées  de  djsécic  ,  cl  même  de  copliose  (dont  la  cause 
m'était  inconnue  ) ,  qne  dès  que  les  bourdonnenicns  avaient 
cessé,  l'organe  derouie  récupérait,  en  totalité  ou  eu  grande 
partie  ,  sa  faculic  auditive  ;  le  plus  souvent  l'audition  se  r<  ta- 
blit  k  mesure  que  le  bourdonnement  diminue,  maisiiuclquelois 
ce  dernier  cesse  tandis  que  la  surdité  persiste  au  même  degré  : 
ce  n'est  que  (juclque  temps  après  que  l'ouïe  se  développe  et 
se  fortifie  même  chez  les  personnes  avancées  en  âge. 

Si  l'étiologieeilaséméioliquedelasurdité  sont  encore  si  peu 
avancées  ,  on  doit  l'atlrihuei  on  grande  partie  ,  au  défaut  de  con- 
naissances anatomico- palh(»logi((u  es  (jui  iK  s'acquièrent (jue  par 
l'ouverture  di  s  corps.  11  serai  tii  désirer  que  les  médecins  des  ins- 
titutions des  sourds-nuiets  fissent  la  dissection  de  l'oreille  de 
tous  les  sourds  qui  nicuient  dans  rétablissement ,  el  que,  tous 
les  semestres  ,  on  donnât  la  plus  grande  publicité  à  leurs  re- 
cherches. Jusque-là,  il  n'y  aura  qu'incertitude  dans  la  con- 
naissance des  causes  et  qu'obscurité  dans  les  signes  des  mala- 
dies de  l'ttrciJIe  interne,  et,  par  conséquent,  les  progrès 
de  la  thérapeutique  seront  lents  et  pénibles. 

Les  anciens  traitaient  la  surdité  par  des  topiques  et  les 
purgatifs  les  plus  violens.  Celse  et  ses  contemporains  em- 
ployaient le  suc  de  concombre  sauvage  ,  la  teinture  de  myrrhe, 
l'encens  dissous  dans  du  lait  de  fe:iiinc  ,  le  suc  de  pavot  ou 
l'eau  de  rose  ,  la  teinture  de  castor,  etc.,  etc.,  qu'ils  instillaient 
dans  le  conduit  auditif.  Us  faisaient  uScigc  des  purgatifs  émi- 
nemment gastriques,  tels  que  le  suc  de  concombre  sauvage, 
l'ellébore,  etc. 

La  médecine  moderne  est  beaucoup  plus  variée  dans  ses  pro- 
cédés ,  mais  elle  n'est  guère  plus  heureuse.  Elle  prescrit  le 
must ,  le  camphre  introduits  en  substance  dans  le  conduit  au- 
ditif externe;  on  porte  dans  le  même  conduit  les  huiles  d'a- 
mandes douces  et  amères  ;  celle  de  noyau  de  pèche,  de  rue  ; 
celle  dans  laquelle  on  a  lait  maceier  des  fourmis  ,  l'eau  qui 
découle  des  branches  vertes  de  fiêne,  les  injections  faites  avec 
les  eaux  de  Baiège,  de  liagnère,  de  Baiaruc,  etc.,  etc.  On 
établit  des  exutoires,  tels  que  le  vésicutoire,  le  cautère  et  le 
séton,  etc. 

Lu  baigneur  bavarois,  au  rapport  de  Schcnkins,  avait  ima- 
giné un  sin^ulier  moyen  pour  guérir  la  surdité.  11  faisait  plon- 
ger le  malade  dans  un  bain  chaud  pour  déterminer  le  gonfle- 
njcnl  des  petites  veines  qui  ranqiciit  derrière   l'oreille  3  lors- 
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f|u'el]cs  c'taienl  assez  appareilles  ,  il  les  ouvrait  avec  la  pointe 
d'une  lancette,  et  en  lirait  beaucoup  de  sang  ,  au  grand  snu- 
Jagement  dts  malades  sur  lesquels   il  pratiquait  ce  dcgoige- 
nieiil.  Ce  moyen  peut  avoir  quelque  suctcsdansle  casdejile-»- 
thore  sanguine  de  l'organe  auditif. 

Les  purgatifs  sont  des  remèdes  c'aiincmnient  utiles  dans 
quelques  cas  de  surdité  ;  ils  le  sont  à  un  tel  point  que,  selon 
Truka ,  les  cas  d'épuisement  exceptes ,  ils  doivcut  être  cm- 
ployés  dans  presque  tous  les  autres. 

Pcnot,  et  Lazare  Rivière  prescrivaient  les  fomentations  sur 
la  tète  avec  les  eaux  minérales  sulfureuses  chaudes;  ce  der- 
nier recommandait  aussi  les  fomentations  aromatiques  sur  la 
liième  partie. 

Pierre  Castro ,  premier  médecin  du  duc  de  Manloue ,  em- 
ployait un  traitement  qu'il  avait  imaginé  pour  les  cas  de  sur- 
dité absolue.  J'en  parlerai  d'une  manière  spéciale  lorsque  je 
traiterai  des  lésions  des  nerfs  acoustiques. 

L'anatoraie  a  fait,  depuis  environ  cent  ans,  des  progrès 
considérables.  Celte  science,  en  donnant  une  description  plus 
détaillée  et  plus  exacte  des  parties  C[ui  entrent  dans  la  struc- 
ture de  l'oreille  interne,  a  éclairé  sur  le  mécanisme  et  les 
fonctions  de  chacune  de  ces  mêmes  parties,  et  a  suggéré,  pour 
guérir  la  surdité  ,  les  procédés  suivans  : 

«  lliolan  a  proposé  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde, 
pour  porter  des  médicamcns  dans  l'intérieur  de  l'oreille, 
M.  Jasser  est  le  premier  qui  l'ait  prati(j[uée. 

«  En  i7?.4»  ^ï-  Guyot,  maflrc  des  postes  à  Versailles,  ima- 
gina un  instrument  avec  itqucl  il  crut  pouvoir  injecter  des 
liquides  dans  la  trompe  d'Eustache,  en  introduisant  l'iustru- 
ment  par  la  bouche. 

«  En  1^32  ,  MAL  Wathen  et  Cléland  ,  chirurgiens  anglais  , 
présentèrent  à  la  société  royale  de  Londres  une  sonde  flexible 
et  creuse  ,  h  la  faveur  de  laquelleils  portaient  des  médicameiis 
li<[uides  dans  l'intérieur  de  l'oreille,  en  introduisant  l'inslru- 
inent  dans  les  fosses  nasales,  et  de  la  dans  le  pavillon  de  la 
trompe  d'Eustache. 

<(  Le  célèbre  Sabatier  a  inventé  aussi  une  algalie  pour  le 
même  usage  ,  mais  il  avoue  ne  l'avoir  jamais  essayée  sur  le 
sujet  vivant. 

fc  En  1811  ,  j'iranginai  des  instrumcns  propres  a  sonder  la 
trompe  d'Eustache  par  la  voie  des  narines  ;  h  la  faveur  de  ces 
inslrunicns,  je  porte  dans  l'intérieur  de  l'oreille  des  liquides 
dont  la  nature  varie  selon  l'exigence  des  cas. 

u  La  physique,  comme  ranatomie,  offre  aussi  quelques 
moyens  pour  le  traitement  de  la  surdité  :  tels  sont  l'électricité, 
le  j^alvunisinc,  le  uiaguélisinc  minéral  et  le  magnclisnic  animal. 
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On  :t  bcnucoiip  l:oji  Liu'  les  «iriix  pioînirr»;  on  rxagoranl  leurs 
siici'ôs  :  qiuiMl  aux.  «It-inicrs,  ils  n'uni  eu  qu'inie  K'pniatioti 
cplicmère. 

f<  \ous  coniDirndrons  rncoro  au  nombro  flfs  moyens  que 
la  physique  a  inùiqucs ,  la  perforation  de  la  mcnibianc  du 
tympan;  car  celle  opération  tend  à  rétablir  Ttuinilibre  de  l'air 
coiiicnu  datis  la  caissedu  lanibour  avec  la  colonne  d'air  atmos- 
phérique qui  entre  dans  le  conduit  aiidilil',  é(juilibre  rompu 
par  robslrnclion  de  la  trompe  d'Euslachc.  M.  Cooper  est  le 
premier  qui  ait  pratiqué  cette  opération.  » 

Tous  les  procédés  que  je  viens  d'énoncer,  seront  décrits  et 
discutés  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  le  sujet  que  j'ni  h  traiter,  j'aijuîïé 
convenable  de  classer  les  maladies  qui  aneclent  l'oreille  in- 
terne (et  qui  par  cela  même  deviennent  cause  de  la  surdité  ), 
J'exposerai  sncccssivemenl  : 

1°.  Les  maladies  rie  la  membrane  du  tympan  ;  9°.  celles  de 
la  caisse  du  tambour,  des  muscles  et  des  osscUls  qui  s'y  trou- 
vent ,  ainsi  que  les  maladies  des  cellules  mastoïdiennes  ;  r»°.  les 
alleclions  de  la  trempe  d'Eustache;  4"'  celles  qui  attaquent 
les  partif'S  euvironnanics  de  cette  même  trompe  j  5°.  les  mala- 
dies du  labyrinthe  ;  G°.  enfin  celles  des  nerfs  acoustiques. 

Chacune  de  ces  classes  fera  le  su 'et  d'une  section. 

SECTION  PREMiÈp.K.  Des  maladies  de  la  membrane  du  tympan. 
Cette  cloison  peut  être  recouverte  ,  du  côlé  du  conduit  auditif 
externe,  d'une  pellicule  fongueuse,  d'un  polype  qui  s'im- 
plante sur  la  surt"ace  externe  ;  elle  }>cut  être  relâchée  et  fuiie 
saillie  dans  le  conduit  auditif  externe ,  ou  dans  la  caisse  du 
tambour.  Qehjuefois  elle  est  trop  tendue;  elle  s'enflamme, 
.s'ulcère,  devient  cartilagineuse,  s'ossifie  m,ême  ;  clic  peut  être 
déchirée  ,  manquer  en  partie  ou  en  Intalité. 

^.  I.  De  la  membrane  fongueuse  que  recouvre  celle  du 
tympan.  La  membrane  du  tambour  dans  les  enfans  nouveau- 
nés,  dit  Leschevin  ,  est  recouverte  du  côte  du  conduit  auditif 
externe  d'une  membrane  fongueuse  et  très-épaisse,  qui  tombe 
dans  la  suite  en  suppuration.  S'il  arrivait  que  celle  membrane 
restât  collée  .\  celle  du  tympan,  au  lieu  des'cn  séparer  ,  comme 
il  arrive  d'ordinaire,  il  est  certain  qu'elle  occasionerail  la  sur- 
dité {Prix  de  l'académie  de  chirurgie  ,  tom.  iv ,  in-'î^.  ).  Ne 
serail-ce  pas  là  le  cas  du  soiud-nmei  de  Chartres,  dont  l'his- 
toire est  rapportée  dans  lesMémoircs  de  l'académie  des  sciences 
de  Paris,  année  1703  ,  et  qui  a  entendu  ii  l'âge  de  vingt-quatre 
ans,  après  une  suppuration  par  les  deux  oreilles.'  Le  sourd-muet 
dont  parle  Piiolan  ,  qui  recouvra  l'ouïe  après  s'être  percé  la 
membrane  du  tympan  avec  un  curc-dcni,  était  sans  doulc  dans 
le  même  cas. 
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M.  Le  Bouvyer-Dcsmoi  tiers  (  Considérations  sur  les  sourds- 
muets  de  naissance)  cite  un  exemple  à  peu  près  sernbJaljlc  aux 
deux  prcccdens.  H  y  avait  à  Nantes  (an  vu),  dit  cet  auteur, 
un  linmme  ne  sourd-niuel ,  Agé  de  vingt-liuit  ans,  qui  entend  • 
et  parle  fort  bien  aujourd  liui  sans  qu'on  lui  ait  lait  de  re- 
mèdes. Voici  donc,  continue  M.  Le  Houvycr,  un  second  phé- 
nomène paieil  à  celui  de  Chartes.  Eh!  que  savons  nous  s'il  n'y 
en  a  pas  be.iucoup  d'autres  qui  ont  échappé  à  notre  connais- 
sance l'aule  d'observateurs  ca|Kd)les  de  nous  les  faire  connaître? 

M.  le  professeur  Portai  (  Précis  de  chirurgie  prat. ,  part,  ii, 
pag.  477  ^^  4/^)  élève  des  doutes  sur  Texistonce  de  cette 
membrane.  Il  n'est  pas  possible,  dit-il,  de  s'assurer  de  ce  fait 
dans  l'enfance  :  la  su[)|)uration  est,  dit -on,  presque  imper- 
ceptible, je  pouiiais  même  dire  un  être  de  raison;  ti'ailleurs, 
quand  elle  auiait  lieu,  le  pus  se  mêlerait  au  céiumen  des 
oreilles,  et  il  serait  difficile  de  la  reconnaître.  Il  faudrait , 
pour  lever  tous  les  doutes  qui  peuvent  naître  sur  cet  objet, 
que  l'enfant  ne  sortît  point  de  dessous  les  yeux  du  médecin 
ou  du  chirurgien,  et  que  ceux-ci  examinassent  tout  le  conduit 
auditif,  et  la  nature  du  cérumen  qui ,  pendant  la  suppuration  , 
est  altéré  dans  sa  couleur  naturelle  ,  et  a  une  odeur  puanie  , 
ainsi  que  le  conduit  auditif  ;  mais,  ajoute  l'auteur,  toutes  ces 
observations  sont  difficiles  a  faire  ,  pnrce  que  nombre  de  cir- 
constances s'y  opposent  souvent  :  il  faut  altcndic  un  âge  plus 
avancé ,  c'est-à-dire  celui  auquel  l'enfant  peut  faire  aperce- 
voir qu'il  entend  ou  qu'il  n'entend  pas.  11  est  certain  ({ue  celte 
membrane  fongueuse  peut  exister  ,  au  moment  de  la  naissance  , 
chez  quelques  sujets  ,  comme  la  membrane  pupillaire  se  trouve 
chez  quel{[ues  autres. 

Je  suppose  donc  que  ce  soit  la  la  cause  de  la  surdité  ,  il  ne 
sera  pas  difficile  de  la  reconnaître  :  en  exposant  l'oreille  à  un 
beau  jour,  et  en  dirigeant  dans  le  conduit  auditif  un  rayon 
de  soleil,  on  verra  i;icilcment  le  fond  de  ce  conduit  où  se 
trouve  la  pseudo-membrane  collée  à  celle  du  tympan,  ou  à 
très-peu  de  distance  de  cette  dernière.  Si  le  fond  du  conduit 
aiiduif  est  d'un  blanc  perlé,  lisse  et  très-sensible  au  contact 
de  la  sonde,  on  sera  sûr  qu'aucun  obstacle  ne  masque  la  mem- 
hraiie  du  tympan  ;  mais  s'il  paraît  rougeàlre ,  fongueux,  peu 
ou  point  sensible  à  la  sonde,  on  pourra  assurer  que  la  fausse 
membrane  existe. 

Leschevin  propose  deux  moyens  pour  détruire  cette  fausse 
membrane  ;  l'un  consiste  à  la  faire  suppurer  en  l'irritant  par 
des  médicameiis  acres 5  l'autre,  à  la  dessécher  et  h  la  faire 
tomber  par  exfoliation  ou  dcstjuamalion  ,  en  la  louchant  avec 
quelque  calliéréli'jue  doux  et  d'une  consistance  sèche,  comme 
la  pierre  infernale  appliquée  avec  précauliou.  Lcscheviu  donne 
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la  préférence  à  ce  dernifr  moyen  :  il  lui  [tniaît  siijcl  à  moins 
d'inconvénicns.  L'un  cl  l'aulic  cx[)L'Ji('nl  me  [)araissf'nt  (  j^alc- 
nictU  dan;j;cieiix ,  en  ce  <jue  ces  cor[)s  iiiilaiis  (u-tivenl  donner 
lieu  à  une  inflanimalion  qui  peut  devenii  coiisidciable,  et 
que  le  médecin  n'est  ])as  toujours  maîlre  d'aiièler,  ni  même 
de  modérer;  de  là,  une  suppuration  profonde  (|ui  peut  d»j- 
liuiie  la  membrane  du  lytnpan  ,  gai^ner  la  caisse,  et  produiie 
Jes  accidens  les  ])lus  graves.  D'ailleurs  ,  ces  moyens  seront 
infidèles  s'ils  n'attaquent  (jue  légèrement  la  fausse  membrane; 
car  au  lieu  de  procurer  la  chute  de  cette  espèce  de  corps 
étranger,  soit  ]iar  la  suppuration,  soit  par  la  descjuamation , 
ils  lui  donneront  plus  d'épaisseur  et  de  consistance;  du  moins 
c'est  ce  qui  arrive  (s'il  est  perniis  de  juger  par  comparaison) 
aux  fausses  membranes  qui  se  forment  sur  le  globe  de  l'œil 
lorsqu'on  les  attaque  par  des  moyens  pareils.  Deux  faits, 
lires  de  Fabrice  de  llilden,  prouvent  combien  il  est  daii- 
gereux  de  porter  des  corps  irritans  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

Une  fille  de  huit  ans  eut  une  fluxion  aux  oreilles  :  on  la 
mil  mire  les  mains  d'un  charlatan  qui  lui  injecta  une  li(|ueur 
huileu>equi  produisit  des  douleurs  intolérables.  Ces  douleurs 
s'acirurcnl  rapidement;  bientôt  survinrent  l'inflammation, 
la  fièvre  et  le  délire.  Un  médecin  calma  les  accidens  par 
J'nsage  d'un  régime  convenable  ;  mais  la  surdité  fit  des  pro- 
grès rapides,  et,  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans  ,  cette  jeune  per- 
sonne était  impassible  au  bruit  le  plus  considérable. 

Une  autre  fille,  Agée  de  dix  ans,  s'introduisit  dans  l'oreille 
gauche  un  globule  de  verre  de  la  grosseur  d'un  pois  :  on  fit, 
pour  le  retirer,  plusieurs  tentatives  infructueuses.  La  malade 
fut  d'abord  tourmentée  de  douleurs  continues  dans  l'oieille  ; 
elles  s'apaisèrent ,  mais  elles  augmentèrent  avec  le  froid  et 
l'huinidilé.  Dans  la  suite,  cette  fille  (-prouva  un  léger  engour- 
dissement qui  eut  une  marche  graduelle  :  d'abord  dans  le  bras 
gauche,  puis  dans  la  main,  puis  dans  la  cuisse,  puis  enfin 
dans  tout  le  côté;  une  toux  sèche  durait  depuis  son  accident. 
Celle  malade  éprouva  des  attaques  d'épi  lepsie,  et  le  bras 
s'atrophia.  Tous  ces  accidens  cessèrent  à  l'extraction  du  glo- 
bule de  verre. 

Les  accidens  mentionnés  dans  ces  faits,  quoiqu'ils  ne  soient 
pas  le  produit  des  caustiques  pour  détruire  la  mcmbiane  fon- 
gueuse placée  sur  celle  du  tympan,  ne  sont  pas  m')ins,  je 
crois,  coucluans  en  faveur  de  mon  opinion  ;  car  il  est  ditfi<:iic, 
pourne  pasdire  impossible  ,  de  porlerun  caustique  quelconque 
pour  exciter  une  irritation  à  cette  fausse  mcnibranu  ,  sans  com- 
iminiqurr  liriitation  aux  parois  du  conduit  audit. f,  à  la  mem- 
brane du  tympan,  cl  de  là  à  l'iiitéiieur  de  rorcillc. 


D'après  ces  considcrolions,  je  picfcierais  la  pciforalion  dos 
iiicriibraiios,  aux  inoyeus  piopusci  par  Leschevin,  parce  qu'elle 
1110  paraît  moins  dangereuse,  et  que  d'ailleui'S  elle  donne  sur- 
le-champ  rouie  au  malade.  Pour  prévenir  l'occlusion,  ou  iu-, 
Iroduiia  ua  polit  haut  de  sonde  de  gomine'elastique  qu'on  aura 
Hoiu  de  renouveler  tous  les  jours,  et  de  faire  une  injection 
avec  riiitusiou  de  fleurs  de  mauve  ou  de  violette  mielluc. 

§.  n.Dupolype  qui  attaque  la  face  externe  de  la  membrane  dti 
(j'm/^fl/z.  Le  conduit  auditif ,  comme  toutes  les  cavités  qui  sont 
tapissées  d'une  membrane  muqueuse,  est  sujet  aux  excroissances 
polypeuses;  par  la  même  raison  ,  la  membrane  du  tympan  l'est 
aussi ,  puisque  sa  face  externe  est  recouverte  par  la  muqueuse 
du  même  conduit.  Les  auteurs  font  bien  mention  des  polypes 
«[ui  surviennent  aux  parois  du  conduit  externe  ,  mais  aucun  , 
que  je  saciie,  ne  parle  du  polype  qui  peut  naître  de  la  mem- 
brane tynipanique,  et  s'accroître  au  point  de  boucher  le  con- 
duit auditif,  et  donner  lieu  à  la  surdité. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  ces  excroissances  sont 
très-nombreuses:  tout  ce  qui  irrite,  enflamme  et  ulcère  ia 
membrane  muqueuse,  peut  devenir  la  cause  du  polype.  C'est 
ainsi  qu'un  cure-oreille  porte  souvent  et  imprudemment  dans 
le  conduit  auditif,  l'humeur  de  gourme,  des  scrofules,  la 
rougeoie,  la  fièvre  scarlatine,  la  variole,  la  syphilis,  don- 
nent lieu  à  l'inflammation,  à  l'ulcère  et,  par  suite,  au  polype. 

M.  Alibert,  dans  sa  Thérapeutique  médicale,  parie  d'un 
jeune  homme  devenu  sourd  par  des  excroissances  qui  avaient 
été  produites  par  la  syphilis.  L'auteur  ne  dit  pas  si  ces  excrois- 
s;inces  avaient  le  caractère  du  polype. 

Les  fièvres  adynamiques  et  alaxiques  se  terminent  souvent 
par  la  surdité  qui,  quclijuefois,  est  accompagnée  de  suppura- 
tion longue  et  opiniâtre  ;  de  là  naît  le  polype.  Le  fait  suivaul 
vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  : 

«.(  M.  ftl ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  vint  me  consulter  ,  le 

piemier  mai  1817.  11  était  affecté  de  cophose  à  l'oreille  gau- 
che, dont  la  cause  occasionelle  était  un  polype,  et,  à  la  droite, 
dysécie,  avec  suppuration  et  bourdonnement  a  l'une  et  ix  l'autre 
oreille.  Ces  infirmités  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  fièvre 
ad/namiquo  que  ce  jeune  honune  éprouva  à  l'âge  de  douze 
ans.  Les  injections  d'eau  minérale  de  Balaruc,  portées  dans  le 
conduit  auditif,  ont  fait  tomber  le  polype. 

<c  Ce  corps  avait  la  forme  d'une  petite  fraise  ,  il  en  avait  la 
couleur  et  la  consistance.  Il  tenait  à  la  membrane  du  tympan 
par  uu  pédicule  fort  gièle;  l'examen  de  cette  membrane,  au 
milieu  de  laquelle  je  lemarquai  un  point  rougeàtre  de  la  lon- 
gueur d'une  très-petite  lentille,  me  prouva  que  c'était  lii  que 
ie  pédicule  du  polype  clail  implanté. 
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«  La  chiile  de  cille  excroissance  a  elc  sui\ii'  d'une  li-yèic 
hcmonay;ie  qui  s'aiièla  sans  (juc  j'eusse  besoin  d"eni[jlvjyer 
le  plus  petil  moyen.  La  suppuralion  ,  les  bcnudonneniens  ont 
cessé,  et  l'audition  de  cette  oreille  est  complélenienl  létublie; 
tout  cela  eut  siuuillanéuient  lieu  dès  cpie  le  polype  lut  soili 
«lu  conduit  audilit.  » 

Les  signes  de  celte  maladie  sont  faciles  à  saisir  ;  la  seule 
iuspectiou  suflit  pour  conslaler  son  existence  dans  le  conduit 
auditif;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  delcriuiner  le  lieu 
précis  où  l'excroissance  c4  implantée. 

Au  reste  ,  quel  que  soit  le  point  où  le  polvpe  adhère,  celle 
circonstance  ne  saurait  inlluer  sur  le  traitement  qui  se  réduit 
aux  moyens  suivans  ;  rarracliement  par  torsion,  la  ligature, 
rinstrument  tranchant ,  le  cautère  actuel  et  le  caustique,  tous 
ces  moyens  sont  bons  ;  ce  sont  les  diveises  circonstances  qui 
doivent  taire  préiéxer  l'un  à  l'autre. 

On  trouve  daus  Scultet  (tom.  ii,  édit.  d'Amstd.  174')» 
l'histoire  d'un  polype  de  l'oreille,  qui  avait  causé  la  surdité 
eu  bouchant  exaclement  le  conduit  audilil",  et  qui  lut  guéri 
en  partie  par  anachement,  et  en  partie  par  le  cautère  actuel. 

M.  Leschevin  {Prix  de  l'acad.  de  clnfurg. ,  tom.  iv)  a  vu 
une  jeune  fille  incommodée  d'une  pareille  excroissance  im- 
plantée fort  avant  dans  le  conduit  auditif,  et  qui  sortait  au 
dehors  de  plus  d'un  demi-pouce.  Cette  excroissance,  que  cet 
auteur  regarde  comme  un  vrai  polype,  était  fongueuse,  et 
rendait  par  sa  surface  une  suppuration  fétide.  Leschevin  l'ex- 
tiipa  par  arrachement,  et  perdit  le  sujet  de  vue. 

^.  111.  Du  relâchement  de  La  membrane  du  tympan.  Les 
différences  de  cette  affection  se  tirent  des  causes  ([ui  la  pro- 
duisent. Ces  dernières  sont  en  très-grand  nombre,  telles  que 
l'humidité  jointe  au  vent  du  sud;  le  catarrhe  du  conduit  au- 
ditif externe  ,  celui  de  la  caisse  du  tambour;  l'air  humide» 
de  l'eau  qui  abreuverait  celte  membrane;  un  écoulement 
séreux  par  l'oreille.  Plaler ,  Langlet ,  Slalpar  ont  vu  de  ces 
écoulcmens  tiès-abondaus,  et  les  ont  évalués  ii  plusieurs 
livres. 

Chez  les  jeunes  filles  ,  la  chlorose,  portée  à  un  certain  degré, 
est  encore  une  cause  du  relâchement  de  la  membrane  du  tam- 
bour. 

Sauvages  {Nosol. ,  tom.  11 ,  pag.  217  )  rapporte  qu'une  fille  , 
pâle,  peu  réglée,  presque  hébétée,  avait  depuis  quelque  temps 
une  dureté  d'oreille  ;  elle  prit  pendant  trois  mois  de  l'extrait 
de  jusquiame  blanche  ,  en  commençant  d'abord  par  un  tiers  de 
grain,  et  augmentant  ensuite  peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  sept 
grains.  Cette  illle,  aj ouïe  Sauvages,  entendit  très-bien  au  bout  di: 
trois  mois  et  doiai  j  eliç  reprit  ses  couleurs  el  son  em!j  jnpoiul. 
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Ycrdiic  (  Traite  de  physiol. ,  tom.  n,  pag.  20*^  )  pense  ,  au 
contraire,  que  Tiisagc  ries  nu-dicameiis  IVoids  et  naicoliques  , 
dans  les  maladies  de  l'cneillc,  csl  une  cause  du  relâchement 
de  la  membrane  du  tympan.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  ne  citç 
aucun  fait  pour  appuyer  son  assertion  ,  et  que  ,  d'ailleurs  ,  son 
raisonncmen!,  est  conlradicloire  ,  ce  qui  n'est  pas  fait  pour  ins- 
pirer de  la  conliancc.  «  Si  on  fait,  dit  Veiduc,  un  trop  grand 
usage  de  médicaniens  froids  et  narcotiques  ,  dans  les  maladies 
de  l'oreille ,  la  peau  du  tambour  ne  manquera  pas  de  devenir 
trop  lâche  ou  trop  tendue.  » 

Enfin  ,  le  relâchement  du  tympan  peut  dépendre  aussi  de 
l'érosion  des  muscles  de  la  conque  :  Valsalva  ,  dans  ses  Obser- 
vations,  en  cite  dos  exenq^lcs.  Le  défaut  d'action  du  muscle 
interne  du  marteau  produit  le  relâthement  de  la  membrane 
dii  tympan  :  ce  défaut  d'action  peut  venir,  selon  Leschevin, 
ou  de  la  rupture  du  tendon  de  ce  muscle  par  une  violente  se- 
cousse de  la  membrane,  telle  qu'elle  pourrait  arriver  dans  l'c- 
tcrnuement,  le  nez  et  la  bouche  étant  feunes;  ou  delà  destruc- 
tion de  ce  petit  corps  charnu  ,  par  un  abcès  de  la  caisse  ;  ou 
enfin  ,  de  la  paralysie  de  ce  même  muscle.  Ne  serait-ce  pas 
cette  dernière  uffeclion  qui  aurait  occasioné  le  relâchement 
de  la  membrane  du  tympan  ,  et  de  là  cette  singulière  surdité 
dont  Willis  rapporte  deux  exemples  :  le  premier  est  une  femme 
qui  ne  pouvait  entendre  que  lorsqu'on  battait  le  tambour  à 
ses  oreilles,  le  second  exemple  ,  tout  à  fait  semblable  au  pre- 
mier,  est  un  homme  qui  n'entendait  la  voix  de  ceux  qui  lui 
parlaient ,  que  quand  on  sonnait  les  cloches  d'une  tour  dont 
il  était  voisin.  Willis  attribue,  avec  beaucoup  de  raison,  cette 
espèce  de  surdité  au  relâchement  de  la  membrane  du  tympan; 
mais  il  n'indique  ni  la  cause  ni  le  remède. 

Les  signes  de  cette  afiection  se  tirent ,  1°  des  causes  qui 
l'ont  fait  naître  ,  2°  des  phénomènes  hygrométricjues  de  l'atmo- 
sphère, 3°  de  la  nature  du  vent  qui  règne,  4°  de  l'action  des 
médicaniens  sur  la  partie  lésée. 

Si  ,  après  un  catarrhe  du  conduit  auditif  externe  ,  de  la 
caisse  du  tambour,  ou  l'hydropisie  de  cette  dernière  cavité,  le 
malade  a  l'ouïe  dure  ,  on  sera  fondé  à  penser  que  cette  indis- 
position dépend  du  relâchement  de  la  membrane  du  tympan, 
ou  de  la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau.  Cette  pré- 
somption prendra  un  nouveau  degré  de  force  si  la  surdité  aug- 
mente par  un  temps  humide,  et  si  elle  diminue  par  un  temps 
sec;  on  sera  encore  plus  certair,  de  l'existence  du  relàclie- 
meiit  si  le  veut  du  sud  ,  un  temps  orageux  rendent  encore  l;i 
personne  plus  sourde,  tandis  que  le  vent  du  nord  produira  le 
contraire.  Enfin,  la  certitude  sera  complelte  si,  indépen- 
damment des  signes  que  nous  venons  d'indiquer,   il  arrive 
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que  les  corps  secs  ,  diauds  cl  Ioniques  ,  inlroduils  dans  le  con- 
duit audilii  externe,  donnent  à  l'ouïe  un  cert;uu  degré  de  loi  ce; 
car  il  sera  évident  par  là  ([ue  la  siirdJlo  lient  au  reiàchenifnt 
de  la  cloison  lyrnpani<jue,  et  non  à  Ja  lésion  du  neri  acousti- 
que, connue  quLl(|ues  symptômes  énoncés  auraient  pu  le  laiie 
soupçonner  ,  parce  (juc  ces  moyens  suflisenl  pour  relever  le 
ton  de  cette  membrane  ,  au  lieu  que  leur  inllueuce  est  imlle 
sur  les  nerls  auditifs. 

Pour  terminer  la  séméioti(|ue  de  cette  affection  ,  le  relâche- 
ment du  tympan  ,  il  nous  reilc  encore  un  point  à  ('claircir  • 
c'est  le  cas  où  le  relàcliement  sérail  occasioiié  par  la  paralysie 
la  rupture  du  muscle  interne  du  marteau  on  celle  de  son  ten- 
don. Si  donc,  après  une  toux,  un  élernuement  violent,  ou  un 
effort  considérable  fait  en  se  mouchant ,  la  personne  éprouve 
dans  l'intérieur  de  l'oreille  une  douleur  lépjcre  et  instantanée 
accompagnée  de  tintement  et  de  dureté  d'ouïe  ,  et  ([u'il  n'y 
ait  aucun  signe  qui  annonce  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  ,  alors  on  pourra  attribuer  son  relâchement  à  l'une  ou 
à  l'autre  de  ces  ruptures  ;  surtout  si  les  moyens  propres  à  don- 
ner du  ton  à  la  membrane ,  au  muscle  du  marteau  ,  et  au  nerf 
acoustique  ont  été  infructueux,  ce  sera  une  preuve  que  le  le- 
làciiemcnt  dépend  de  l'une  des  deux  dernières  causes  dont  nous 
venons  de  faire  mention,  dès-lors  la  maladie  est  incurable. 

Pour  trailcr  avec  succès  le  relâchement  de  Ja  membrane  du 
tympan,  il  faut,  comme  dans  toutes  les  maladies,  avoir  égard 
à  la  cause  qui  l'a  produite.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les 
moyens  que  les  anciens  et  même  les  modernes  ont  rais  en  usage, 
parmi  lesquels  ,  il  faut  en  convenir,  il  y  en  a  de  très-bons  •  il 
y  en  a  aussi  beaucoup  d'inutiles  ,  de  ridicules  même.  Je  no 
parlerai  que  des  premiers. 

Si  le  relâchement  dépend  d'une  affection  catarrhale  ,  Du- 
vernay  conseille  les  fumigations  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne avec  la  vapeur  de  chardon  bénit,  ou  de  la  décoction  d'i- 
ris de  Florence,  de  marjolaine,  de  mélisse,  de  semence  d'anis 
de  fenouil;  le  suc  de  marjolaine  instillé  dans  le  conduit. 

Barbette  employait  la  décoction  degirofle  dans  du  vin  ronge 
dont  il  mettait  quelques  gouttes  dans  le  conduit,  qu'il  bou- 
chait ensuite  avec  un  clou  de  giro<^le.  Tous  ces  moyens  peuvent 
avoir  d'heureux  résultats   dans  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler ,  et  quand  le  rclàchemcnl  dépend  de  l'humidité  de  l'air. 

Dans  ces  mêmes  cas  ,  les  fumigations  de  baies  de  genièvre 
de  laurier ,  brûlées  sur  de?  charbons  ardens  ,  seront  très-avan- 
tageuses. Les  injections  avec  la  décoction  de  quinquina  m'ont 
réussi  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  qu'on  insistât  beaucoup  sur 
ce  moyen  ,  ii  ca'ise  de  sa  vertu  astringente,  qui  tendrait  à  Imi- 
ner  pour  ainsi  dire  la  membrane. 
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Si  la  maladie  qui  nous  occupe  a  pour  cause  la  chlorose,  il 
faudra  d'abord  tiaitcr  cette  dernière  maladie;  puis  ,  si  le  relâ- 
chement de  la  membrane  persiste,  on  en  viendra  aux.  remèdes 
que  nous  avons  indiques  plus  haut. 

Nous  avons  dit  que  le  relâchement  qui  de'pend  de  la  rupture 
du  muscle  du  marteau,  ou  de  sou  tendon  ,  est  incurable  ;  mais 
il  n'en  e:>t  pas  ainsi  de  celui  (jui  procède  de  la  paralysie  de  ce 
même  muscle.  Dans  ce  dernier  cas  ,  Leschevin  conseille  d'in- 
troduire dans  la  caisse  du  tambour,  par  la  trompe  d'Eustache, 
quelque  vapeur  spiritueuse  et  aromatique  ,  soit  en  l'inspirant 
par  le  nez  ,  soit  en  taisant  usaj^e  de  masticatoires  et  de  garga- 
rismes  chargés  de  particules  spiritueuses  et  volatiles. 

On  voit,  sans  que  je  le  dise,  que  ces  moyens  ne  sont  pas 
propres  à  porter,  d'une  manière  sûre  ,  les  médicamens  sur  la 
partie  malade.  On  retirera  un  bien  plus  grand  avantage  des 
eaux  minérales  de  Balaruc  ,  de  Barège  ,  l'eau  distillée  de  fe- 
nouil ,  etc.,  portées  dans  la  caisse  du  tambour  par  la  trompe 
d'Eustache  ,  à  la  faveur  des  algalies  que  j'ai  inventées. 

S.  IV.  De  l'enfoncement  ,  ou  saillie  ,  en  forme  de  cul-dc- 
lampe^  cjue  la  membrane  du  tympan  f<dt,  soit  dans  le  conduit 
auditif  externe ,  soit  dans  la  caisse  du  tambour.  Les  causes  de 
Ja  surdité  sont  sans  nombre  ,  et  tous  les  jours  on  en  découvre 
de  nouvelles.  Par  exemple  ,  les  auteurs  font  mention  du  re- 
Jàchcment  de  la  membrane  du  tympan  ,  avec  saillie  dans  le 
conduit  auditif;  mais  aucun  ,  que  je  sache  ,  n'a  parlé  de  l'en- 
foncement de  cette  membrane  dans  la  caisse  du  tambour.  Je 
viens  d'en  voir  un  exemple  sur  la  personne  d'un  eclésiastique 
de  cette  ville. 

M.  l'abbé  L.... ,  âgé  de  62  ans  ,  est  sourd  de  l'oreille  droite 
depuis  l'âge  de  six  ans,  mais  la  gauche  jouissait  de  l'audition 
la  plus  exquise.  Ce  n'a  été  qu'au  commencement  de  l'année 
i8i(3  ,  que  cet  organe  a  été  atteint  d'une  forte  dysécie  qui  a 
obligé  cet  eclésiastique  de  quitter  une  partie  des  fonctions  de 
son  état. 

Cette  sux'dité  s'est  manifestée  tout  à  coup  à  la  suite  d'une 
toux  violente  et  prolongée. 

11  y  avait  trois  mois  que  M.  l'abbé  L....  était  affecte'  de 
cette  dureté  d'ouïe,  lorsqu'il  vint,  le  t.'j  avril  1816,  se  confier 
à  mes  soins.  Il  n'entendait  que  quand  on  parlait  haut ,  et  près 
de  lui;  mais  si  la  conversation  devenait  générale,  il  ne  pou- 
vait y  prendre  aucune  part.  II  n'entendait  le  mouvement  d'une 
montre  que  lorsqu'elle  était  piès  et  vis-à-vis  du  pavillon  de 
l'oreille  ;  il  éprouvait  la  sensation  qu'eût  produite  un  corps 
étranger  enfoncé  dans  la  caisse  du  tambour;  il  sentait  ,  dans 
celte  partie  ,  une  pulsation  très-incommode.  En  examinant  at- 
tcnlivemenl  le  conduit  auditif,  j'aperçus  que  la  membrane  du 
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tympan  était  deprimûe  et  formait  un  cul-dc-lampe  dans  la 
caisse  du  tambour.  Dès-lors  ,  je  ne  doutai  jjIus  que  ce  ne  fût 
là  la  caiisi"  occasiouellc  de  la  surdité  chez  ce  prêlre. 

La  guérisou  de  celte  maladie  consiste  à  rétablir  la  membrane 
dans  sou  état  primilit  :  on  y  parvient  à  la  faveur  des  injections 
poilées  dans  la  caisse  du  tambour  par  la  voie  de  la  trompe 
d'Eustacrie.  La  première  séance  a  suffi  pour  rétablir  l'audition 
chez  cet  éclésiastique. 

Uue  circonstance  qui  peut  contribuer  aux  proi^rès  de  la 
science  ,  et  que  ,  pour  cette  raison  ,  je  ne  veux  pas  passer  sous 
silence,  c'est  qu'il  faut  cesser  toute  injection  dès  que  la  mem- 
brane a  repris  sa  forme  naturelle,  cl  que  l'audition  est  rétablie; 
et  surtout  s'abstenir  absolument  d'en  faire  par  leconduit  auditif 
externe;  sans  quoi  la  maladie  sera  reproduite  comme  avant  le 
traitement.  C'est  ce  qui  m'est  arrive  dans  le  cas  qui  m'occupe: 
à  la  seconde  ou  troisième  siance,  je  (is  quelques  injcctidus 
dans  le  conduit  auditif  externe  ;  le  lendemain  ,  mon  ninbidc 
me  dit,  d'un  air  très  affeito  ,  qu'il  élail  aussi  sourd  qu'av.mt 
le  trailc;nciil.  Je  sentis  alors  la  faute  i:;ravc  que  j'avaiS  faite  , 
je  conçus  dans  l'insiaut  même  l'cspuir  do  la  réparer  proninte- 
mcnl  :  en  cflct ,  ({  u;l((u'"s  injections  par  la  troiiipt;  d'EuslacIie 
ont  suffi  pour  rétablir  la  niLMabrane  el  l'audition  dans  Jeur 
état  naturel. 

Au  premier  coup  d'œil,  la  cure  de  cette  maladie  paraît  pure- 
ment mécanique  ;  mais  je  crois  que  l'eau  de  Halaruc,  par  sa 
vertu  tonique  ,  doit  être  comptée  pour  quelque  chose  dans 
cette  guérison. 

Quand  la  membrane  fait  saillie  dans  le  conduit  auditif, 
l'exislcnce  de  celle  affection  est  facile  à  découvrir  ;  l'inspec- 
tion seule  suffit. 

Les  causes  qui  la  produisent  sont  :  i'.  la  toux,  l'inspira- 
tion et  l'éternuement  violent  (  qu'on  ne  m'accuse  pas  de  con- 
tradiction ;  ces  caiiscs  peuvent  réellement  produire  l'effet  con- 
traire :  j'en  cite  un  exemple  dans  ce  paragraphe)  ;  2^.  mais  le 
plus  souvent  celle  saillie  de  la  membrane  du  tympan  est  due  à 
l'accumulation  ,  soil  de  mucosités  ,  du  pus  ,  soit  de  J'air  raré- 
fié, contenus  dans  la  caisse  du  tambour. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  suffira  de  déprimer  légèrement  la 
membrane  avec  un  stj'let  boutonné,  tamponner  n)ollement  le 
conduit  auditif  avec  du  coton  ou  de  la  charpie,  qu'on  laissera 
pendant  quarante-huit  heures.  Aprèsavoir  enlevé  ce  simple  ap- 
pareil ,  on  fera  une  ou  deux  injections  avec  l'eau  minérale  de 
Balaruc  tiède  ,  ou  bien  avec  une  légère  décoction  de  quinquina 
à  la  même  température;  puis  on  pansera  comme  ci-dessus.  Six 
ou  huit  jours  suffiront  pour  terminer  la  maladie.  Dans  le  der- 
nier cas  ,  il  faudra  préalablement  évacuer  l'humeur  contenue 

4. 
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dans  la  caisse  flu  tambour,  soit  par  la  ponclioii  de  la  mem- 
brane ,  soit  en  lui  donnant  jour  par  la  Ironipo  d'Eustaciie  ,  à 
la  faveur  des  injections. 

§.  V.  De  la  tension  de  la  membrane  du  tympan.  Duvcrnay, 
Leschevin  attribuent  la  trop  jurande  lonsion  du  tympan  aux 
violens  maux,  de  tète,  et  it  certaines  fièvres  qui  tendent  à  la 
frénésie.  A  ces  causes  gcm-ralcs  ,  on  doit,  je  pense  ,  ajouter 
l'angine  guUaralo  dont  ri.'iflammalion  se  propage  jus([u'aiix 
tronipcsd'Eustache;car  on  voit  dans  ce  cas  l'audition  être  très- 
exaltée.  En  effet ,  le  moindre  bruit  fatigue  les  malades ,  le  vent 
du  nord  rend  leur  position  insupportable  ,  et  celui  du  sud  les 
soulage. 

Les  signes  qui  caractérisent  cette  espèce  de  lésion ,  et  ceux 
qui  indiquent  le  relàcliemenl  de  cette  membrane,  sont  inverses; 
c'est-:i-dire  que  le  malade  entend  mieux  loisque  le  tenqîs  est 
}iumide  et  que  le  veisl  du  sud  règne,  que  lorsque  le  temps  est 
sec  et  que  le  vent  du  nord  souflie;  il  entend  mieux  lorsqu'on 
lui  parle  bas  et  près  de  i'oreiilc  ,  que  lorsqu'on  lui  parle 
haut.  • 

Si  la  tension  d'.'pend  de  quclqu'inie  des  causes  dont  nous 
venons  de  faire  nurition,  on  s'occupera  sp('cialement  du  trai- 
tement do  la  maladie  primitive  ,  sans  négliger  toutefois  la 
secondaire. 

Les  bains  de  vapeur  de  décoctions  émollienles,  dirigés  dans 
le  conduit  auditif  externe;  les  iusti Mations  de  ces  mêmes  dé- 
coctions, de  lait  tiède,  d'huile  d'amandes  douces  récentes, 
portées  au  fond  de  ce  conduit,  à  la  faveur  d'un  peu  de  coton, 
produiront  de  bout  effets.  On  renouvellera  le  topique  plusieuis 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

§.  VI.  De  l'inflammation  de  la  membrane  du  tympan.  Elle 
sera  décrite  dans  uu  autre  article  de  ce  Diclionaire  (/^^o/(  s 
otite);  cependant  je  ne  puis  m'empèclier  de  citer  deux  obser- 
vations relatives  aux  mauvais  effets  de  l'application  des  vési- 
catoires  et  des  cautères  sur  la  légion  mastoïdieimc,  dans  les 
cas  d'otite  et  autres  affections  de  l'organe  auditif. 

M.  S fut  atteint  de  doifieurs  rhumatismale-  dans  l'oreille 

gauciie,  après  avoir  passé  plusieurs  nuits  au  bivouac  pendant 
le  siège  de  Lyon.  La  douleur  cessa,  mais  il  lui  resta  un 
bourdonnement  considérable  ,  accompagné  de  dureté  d'ouïe  ; 
on  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région  mast</idicnnc  :  le 
re'sultal  a  été  l'augmentation  du  bourdonnement  et  la  surdité. 

M.  S inquiet  sur  son  état,  consulta  M.  M....,  cliirurgieu 

et  médecin  distingué  de  notre  ville,  qui  fit  sécher  ce  vésica- 
toire, en  appliqua  un  autre  au  bras  du  côté  de  l'oreille  ma- 
lade. Celle  personne  est  parfaitement  guérie  du  bourdouncmcut 
fct  de  lu  surdité. 
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^I"'  Cr...... ,  «'piciLTO    (Je  celle  ville,    eut,   il   la  suite  d'iiric 

rnneiie  (jii'clle  lil  eu  iHi)|,  une  inllainmulioii  au  tondiiil  ati- 
ilitiCexleiiie  do  l'une  et  l'autie  oicille,  et  priuci[»aleinenl  ii  la 
incinbiaiio  du  tympan.  N^onobstant  un  j^iand  nombre  de  le- 
iiicdes ,  cette  inlianiuialion  lut  longue ,  opiniâtre  ,  cl  ne  céda 
t|u'à  un  cautère  appli<jue  sur  cluupie  région  mastoïdienne. 
A  celle  inllammalioi,  a  succédé  une  surdité  (jiii  s'aggiave  lous 
les  jours.  La  persoinic  m'a  dit  qu'elle  s'est  aperçue  de  la  sur- 
dité dès  les  premieis  jours  de  l'application  du  cautère.  L'in- 
concevable pusillanimité  de  celle  dame  a  été  cause  que  je  ne 
lui  ai  donné  aucun  soin. 

D'après  les  t'ails  recueillis  de  ma  prati.|uc,  ot  ceux  que  mes 
confrères  m'ont  l'oumis,  il  est  prouvé  ,  pour  moi ,  que  les  vcsi- 
caloires,  les  cautères  surtout,  appli({ués  sur  la  région  de  l'a- 
pophyse masloïde ,  attirent  des  coiiL;e';tions  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  au  lieu  de  h's  en  débarrasser  :  ainsi  ces  cxu- 
luircs  peuvent  devenir  une  cause  de  siirdilé. 

^.  VII.  De  l'ulcérnlioii  de  la  membrane  du  tympan.  Elle  a 
élL-  observée  un  grand  nombre  de  fois;  elle  est  le  résultat 
d'une  inflammation  chronique  de  la  membrane.  Sa  de^criplioa 
rentre  naturellement  dans  celle  de  l'otilc.  Vojez  ce  niol. 

^.  VIII.  De  l'endurcissemeiU  de  la  membrane  du  tympan. 
Il  arrive  i^uc  cette  membiane  s'endurcit,  devient  ciulilagi' 
ucuse  et  même  osseuse. 

Ces  maladies  peuvent  dépendre  :  io.  de  l'inflammation  :  on 
sait  que  les  membranes  qui  ont  été  longtemps  enflannnées , 
conservent,  après  la  résoKiUon  de  rinllammation  ,  bea-coup 
jdus  d'épais-eur  qu'elles  n'en  avaient  auparavant  :  la  mem- 
brane du  tympan  peut  s'épaissir  d(;  la  même  manière;  "iP.  de 
la  tuméfaction  des  glandes  de  cette  cloison  ,  accident  ({ue 
l'arlholin  dit  être  assez  ordinaire  aux  ascilicjues;  3°.  du  virus 
^  éncrieii  ;  4*''  ^^'  l':>l>'''S  des  liqueurs  spiritueuscs  ,  comme 
Hoffmann  l'a  observé;  y.  enfin,  de  la  vieillesse. 

On  reconnaîtra  i'endurcissemenl  de  cette  cloison  aux  signes 
suivans  :  lo.  à  la  surdité  plus  ou  moins  profonde;  a",  au  peu 
de  sensibilité  de  celle  mendiranc,  lors(ju'elle  n'est  qu'endurcie; 
mais,  si  elle  est  cartilagineuse  ou  ossifiée,  elle  est  tout  à  fait 
insensible  au  contact  de  la  sonde;  3o.  au  défaut  d'élasticité 
ri  il  la  résistance  f|u'elle  oppose  :t  la  sonde  ;  et,  si  elle  est  ossi- 
iiée,au  son  qu'elle  rend  lorsqu'on  la  percute  avec  cet  instru- 
ment. 4"-  Sauvages  dit  que-  si  l'endurcissement  du  tynjpan 
])rocède  du  virus  vénérien,  le  pavillon  de  l'oreille  est  cou- 
vert d'écaillés  qui  se  détachent  facilemenl  et  laissent  ces  oi- 
gmes  rouges.  Ce  signe  me  paraît  bien  équivo(|ue;  car  si  i\ 
maladie  avait  pour  cause  le  vice  dàrtreux,  le  même  jliénc- 
iucne  se  présenterait  avec  plus  d'iulcusité.  Je  me  rappelle,  à 
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ce  sujet ,  que  ,  lorsqtic  j't'lais  chirurgien  ordinaire  de  l'Hôtel- 

Dicii  du  Lyon  ,  j'ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  d;iitreux, 

dont  quelcjues-uiis  claicnt  couverts  d'une  dartre  uiiivorselle; 

les  ongles  des  nusins  et  des  pieds  étaient  épais,  et  d'un  blanc 

sale;   le  pavillon  de   l'oreille  était  iougc  ecailleux  et   l'ouïe 

dure. 

Si  la  nialadie  (]ui  nous  occupe  n'est  pas  beaucoup  avancée, 
ce  que  l'on  ccnu;atra  à  la  siMisibilitc  tlont  la  membrane  sera 
encore  susceptible,  et  à  l'audition  dont  l'ori^ane  ne  sera  pas 
tout  à  tait  prive;  si  les  choses  sont  dans  cet  état,  et  (}ue  la 
cause  de  l'endurcissement  dépende  du  virus  syphilitique,  on 
traitera  la  syphilis,  et  en  même  temps  on  ne  perdra  pas  de 
vue  la  maladie  locale.  On  appliquera  e|t  on  laissera  un  certain 
temps  un  vésicaloire  au  bras  du  cô'l<j  de  l'oreille  malade,  et, 
si  le  cas  l'exige,  on  lui  substituera  un  cautère;  comme  aussi 
on  pourrait  l'aire  avec  succès  des  injections  dans  le  conduit 
auditif  externe  ,  avec  l'infusion  de  fleurs  de  violette ,  de  mauve 
ou  de  guimauve,  dans  laquelle  on  mêlerait  quelques  gouttes 
de  la  liqueur  de  Van  Swielen. 

Si  la  tuméfaction  des  glandes  de  la  membrane  du  tympan 
est  la  cause  de  cet  endurcissement ,  et  qu'elle  soit  le  produit  du 
vice  strumeux  ou  de  l'hydropisie  ascite ,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  outre  qu'il  convient  de  combattre  la  maladie  principale, 
on  établira  un  cautère  au  bras  du  côté  de  l'oreille  malade. 
Dans  le  premier  cas  ,  on  pourrait  faire,  dans  le  conduit  auditif 
externe,  des  injections  avec  l'eau  tiède,  ii  laquelle  on  ajouterait 
quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Ces  injections  stimuleraient 
doucement  les  glreides  et  solliciteraient  leur  dégorgement. 

Lorsque  la  membrane  du  tambour  est  parvenue  à  un  certain 
degré  d'épaisseur ,  et  surtout  si  elle  est  ossifiée ,  tous  les  re- 
mèdes internes  et  les  topiques  sont  inutiles.  Les  premiers  pour- 
ront bien  détruire  la  cause,  mais  l'effet  restera.  C'est  ce  (jui  a 
fait  dire  à  Leschevin  ,  que  si  l'épaississement  est  devenu  assez 
considérable  pour  intercepter  les  rayons  sonores,  l'art  ne  peut 
point  réparer  ce  défaut.  M.  le  professeur  Portai  est  à  peu  près 
du  même  avis  5  il  dit  :  si  l'épaississement  de  la  membrane  est 
considérable,  cette  surdité  est  aussi  incurable  que  celle  des 
vieillards;  mais  il  ajoute  :  il  reste  à  savoir  s'il  ne  serait  pas 
permis  de  taiie  une  petite  ouveiture  [Précis  de  chirurgie  pra- 
tique, lom.  n,  pag.  480).  Ainsi  ce  célèbre  professt-ur  a  pres- 
senti ie  succès  qu'aurait  un  jour  l;t  perloralion  de  lamenibiane 
du  tympan  dans  ceiiains  cas  de  surdité  ;  elle  convient  cxc.lu- 
siv«  tuent  à  tout  aulie  moyen,  dans  le  cas  où  il  l'a  pioposee  , 
pouivu  loutt  lois  que  rcndurcis>ement  ou  l'ossification  nç 
soient  pas  les  résultais  de  l'âge  avancé. 
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L'idée  de  percer  la  meiiibraue  du  lympaii  pour  rendre 
1  ouïe  aux  sourds,  a  l'te  conclue  par  le  célèbre  Chescldoii. 

31.  Cooper,  médecin  anglais,  paraît  èlre  le  premier  (pii  ait 
pratique  l'opération  proposée  par  les  deux  savans  <jue  nous 
venons  de  citer.  Après  M.  Cooper,  plusieurs  médecins  français 
et  allemands  ont  mis  ce  moyen  en  usage;  parmi  les  premiers, 
on  dislingue  M31,  iiard.  Cellier  et  Maunoir  :  le  premier  a  t'ait 
concourir  avec  avantage  les  injections  ((u'il  porta  dans  l'inlé- 
ricur  de  l'oreille,  à  la  laveur  de  l'ouverture  artificielle  pra- 
tiquée à  la  membrane  du  lym|)an. 

M.  Astley  Cooper  conseille  la  jx-rloration  de  cette  niem- 
brane  ,  lîaus  le  cas  où  la  troni[)e  d'Eustache  est  obstruée  ou 
im perforée,  afin  d'assurer  une  communication  de  la  caisse  du 
tambour  avec  l'air  atmosphérique,  et  par  ce  moyen  rétablir 
les  vibrations  de  la  membrane  de  la  îenètre  ronde  et  le  jeu  de 
J  étrier,  dont  la  base  couvre  la  fenêtre  ovale. 

L'opération  de  M.  Cooper  consiste  à  introduire  dans  le  con- 
duit auditif  externe  un  petit  trocart  renfermé  dans  une  canule, 
ï-'t^^trémité  de  cette  canule  étant  en  contact  avec  la  mem- 
braue  (]n  tympan,  on  pousse  le  trocart.  Cet  instrument  doit 
être  ajusté  de  manière  h  ne  pouvoir  dépasser  la  canule  que 
d'une  ligne  et  demie  au  plus.  Le  lieu  le  plus  convenable  pour 
la  perforation  est,  selon  M.  Cooper,  a  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  membrane,  audessus  du  manche  du  marteau, 
qu'il  importe  de  ne  pas  toucher.  Quoique  la  membrane  du 
tympan  soit  vasculaire,  ajoute  l'auteur,  les  vaisseaux  en  sont 
si  petits,  qu'ils  ne  donnent  que  bien  peu  de  sang  ;  si  l'on  voit 
qu'il  en  sorte  une  certaine  quantité,  on  peut  conclure  que 
l'opération  est  mal  faite  {Bibliotk.  germ.y  tom.  viii  ,  pag.  4^0 

et4o')- 

M.  Cooper  rapporte  quatre  faits  dans  lesquels  son  opération 
a  été  suivie  de  succès  :  parmi  ces  faits  il  y  en  a  un  (  le  troi- 
sième) dont  le  sujet  était  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
sourd-nriuel  de  naissance.  M.  Cooper  reconnut  qu'il  y  avait 
chez  ce  jeiuKî  homme  une  défectuosité  de  la  gorge,  fjui  le  rcn 
dait  incapable  de  se  moucher  et  de  pousser  l'air  vers  les 
oreilles,  les  tronqjes  d'Eustache  n'ayant  point  d'orifice  au 
dedans  la  bouche.  (Il  serait  à  désirer  que  i\l.  Cooper  eût  dit 
comment  il  s'était  assuré  de  ce  fait.) 

Je  n'examinerai  pas  ici  jusqu'à  quel  point  la  théorie  de 
l'auteur  est  fondée;  mais  il  importe  de  fixer  l'attention  sur 
l'opération  elle-même  et  sur  ses  résultats. 

lo.  L'opération  proposée  par  M.  Cooper  est-cUc  toujours 
praticable  ? 

2".  Est-on  sûr  d'atteindre  le  lieu  désigné  par  l'auteur? 

3**.  Dans  le  cas  admis  par  Cooper ,  l'opération  sera-t-eil<i 
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Joiijoms  suivie  de  succès,  en  supposant  qu'elle  soit  faite  delà 

luanièie  piesciilc? 

Ce  sotil  là  autant  de  questions  qu'il  importe  d'examiner. 

1*^.  11  y  a  peu  de  circonstances  (jui  empêchent  la  perl'oniliori. 
de  la  membrane  du  lympan  ;  je  ne  vois  qu'un  polype,  qu'un 
fongus  qui  puissent  mettre  obstacle  a  cette  opération. 

2o.  Le  Jieu  cVclectiou  indiqué  par  l'auteur  sera  difficilement 
atteint,  quelles  que  soient  les  connaissances  et  la  dextérité'  de 
Topérateur.  Les  mouvemens  du  malade,  le  peu  d'espace  qu'il 
y  a  entre  le  point  qu'on  doit  ouvrir  et  celui  ([u'il  faut  res- 
pecter, mettent  un  obstacle  bien  difficile  à  surnionter,  et  par 
conséquent  doivent  nuire  au  succès  de  l'opération. 

5o.  La  perforation  pure  et  simple  sera  inutile  toutes  les  fois 
que  des  matières  concrétées,  telles  que  de  la  lymphe  albu- 
niineuse,  du  sang  épanché  et  épaissi,  ou  tout  autre  corps, 
obstrueront  la  trompe  d'Eustachc  ou  la  caisse  du  tambour, 
p^rce  que  la  matière  solide  qui  obstrue  C(;s  cavités  ,  n'étant 
pas  susceptible  d'être  évacuée  par  la  simple  ouverture  faite  à 
Ja  membrane  du  tympan,  mettra  un  obstacle  insurmontable  à 
l'accès  de  l'air  atmosphérique  qui  doit  être  mis  en  contact  avec 
les  fenêtres  ronde  et  ovale  ;  conditions  sans  lesquelles  l'au- 
dilion  ne  peut  avoir  lieu.  Un  seul  exeniple  suffira  pour  dé- 
montrer l'exactitude  et  la  vérité  de  mon  assertion. 

M.  Itard  ,  médecin  de  l'institution  des  sourds-muets  de 
Paris  ,  a  pratiqué,  le  2  juillet  i8i  i ,  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  sur  la  personne  d'un  sourd-muet  de  nais- 
sance 5  âgé  de  quinze  ans;  il  n'est  pas  dit  que  ce  jeune  honnne 
ait  entendu  dès  que  l'opération  a  été  laite.  Ce  n'est  qu'après 
trois  semaines  d'injections  réitérées  que  ce  sourd-muet  a  en- 
tendu {Journal  de  l'Empire^  3i  octobre  i8ii).  Il  y  a  appa- 
vonce  que  chez  ce  sujet  il  y  avait  obstruction  à  la  caisse  du 
tambour;  tar  si  cette  cavité  eût  été  libre,  le  jeune  homme  eût 
entendu  dès  <jue  l'opération  fut  faite.  Or,  je  le  demande, 
(!ans  ce  cas,  la  seule  perforation  de  la  membrane  aurait-elle 
huill?  Je  ne  crois  pas  que  le  parlisaii  le  plus  décidé  de  celte 
méthode  ose  répondre  affirmativement.  Pour  moi,  je  pense 
ijiie  si  M.  le  docteur  Itard  n'eût  pas  fait  les  injections  dont  il 
è,agil,  l'enfant  serait  resté  dans  son  premier  état. 

Les  injections  par  la  trompe  d'Eustachc  auraiewt  parfai- 
tement roussi  sur  ce  sujet,  et  il  n'aurait  pas  couru  les  chances 
fâcheuses  auxquelles  la  perforation  l'a  exposé. 

4o.  D'après  la  connaissance  exacte  des  rapports  du  marteau 
avec  la  membrane  du  lyiiipan,  il  est  facile  de  prévoir  que  sur 
trois  ponctions  ,  une  au  moins  atteindra  cet  osselet,  ou  même 
le  détachera,  et,  par-là,  l'organe  de  l'ouïe  sera  gravement 
Usé }  car  s'il  est  vrai  que  la  pciforalioii  seule  de  celle;  mcui-' 


OïïE  r>7 

brane  soit  suivie  de  surdité,  r.ninme  l'assurent  Duveincy  , 
Li'cat ,  llallcr,  lo  Diclioiiaiie  dos  Sciences,  clc,  etc.;  conin.e 
le  [uouYciil  les  expériences  sur  les  animaux  vivaris,  et  rexcin- 
ple  des  aitilleuis  et  des  soiuieurs  de  cloches  (je  crois  que  la 
Mudilé  des  arli Heurs  et  des  s<inneuis  de  clociics  dépend  plus 
des  conimolions  violenles  et  réitérées  do  tout  l'organe  auditii 
que  de  la  seule  perloralion  de  Ja  mend)rane)  :  que  sera-ce 
quand  le  niarleau  sera  délaclié  ou  endommagé  par  l'eiïet  de 
la  pcrfoiation  ?  11  y  a  quelques  exemples  de  peiloralion  acci- 
dentelle qui  n'ont  point  enlraînë  une  surdité  pmfonde,  ou,  si 
l'on  veut,  ont  peu  influé  sur  l'audition;  mais  je  ne  vois  pas 
<juc  des  faits  particuliers  et  isolés  puissent  avoir  plus  de  poids 
(pie  les  expériences  muili[>liées  et  la  masse  d'observations 
tuiles  par  les  plus  habiles  gens  de  l'art. 

On  cite  encore  l'exemple  de  qucl(|ucs  fumetirs  (pii,  de  la 
J)ouche,  font  passer  la  fumée  de  tabac  par  les  oreilles.  Mais 
il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  l'ouvrage  de  la  nature  et 
«e  qui  n'est  que  le  produit  des  maladies  ou  de  la  main  de 
l'homme. 

Indépendamment  des  inconvéniens  que  nous  venons  de  re- 
procher h  la  méthode  de  M.  Cooper,  elle  en  a  un  autre  qui, 
sans  être  grave  pour  le  malade  ,  est  Fort  désagréable  pour 
l'opérateur  :  c'est  1  occlusion  de  l'ouverture  artificielle  qu'on 
a  pratiquée. 

Sabatier  dit,  au  sujet  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tynq^an  :  les  animaux  auxquels  on  l'a  percée  avec  un  instru- 
ment ])orté  prolondérnent  dans  le  conduit  auditif,  n'en  éprou- 
vent d'autre  incommodité  que  d'avoir  l'ouïe  dure  peiidant 
quelque  temps,  mais  ils  reviennent  bientôt  a  leur  état  ordi- 
naire, sans  doute  parce  que  des  ouvertures  ainsi  pratiquées  se 
referment  promptement  d'elles-mêmes  [Traite  d'anat. ,  toni.  ii, 
pag.  ibG).  Les  expériences  de  Yalsalva  viennent  a  l'appui  des 
vaisonnemens  de  Sabatier.  Valsalva  a  perforé,  lacéré  même  la 
membrane  du  tympan  de  plusieurs  chiens  qu'il  a  tués  quel- 
temps  après  :  chez  tous,  les  plaies  étaient  cicatrisées,  et  la 
luejiibrane  ne  présentait  aucune  ouverture. 

M.  Maunoir  a  éprouvé  cet  inconvénient  sur  la  personne  de 

M.  F ,  aucpiel  il  avait  perforé  la  membrane  du  tj'mpan  de 

l'une  et  de  l'autre  oreille.  «  A  ingt  jours  après  la  seconde  opé- 
ration,  dit  M.  Maunoir,  M.  Y vint  chez  moi;  j'examinai 

ses  oreilles  au  moyen  d'un  beau  soleil.  On  voyait  dans  la 
droite  ,  la  mendjrane  du  tympan  traversée  d'une  petite  cica- 
trice vers  sa  partie  inférieuio,  et  à  peine  y  paraissait-il  un 
très -petit  trou  au  centre;  l'ouïe  cependant  n'était  que  peu 
diminuée.  Craignant  que  cette  petite  ouvenure  ne  se  fermât 
tout  à  lait,  M.  F....  désira  que  je  perforasse  de  nouveau  celte 
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membrane;  opération  que  je  lis  sans  douleur  pour  M.  F....  , 
mais  non  pas  s;iiis  une  k''i:;tMi'  aii^nuntalioii  de  sensibiiilc"  de 
l'ouïe  »  {Journal  ilt;  médecine ^  au  xiii  ). 

J'ai  cprouNci  plusieurs  fois  ccl  iutonvénient.  En  i8iB,  j  ai 
fait  la  puucliou  de  la  incn:brauc'  du  lynipau  ;)  une  jouue  pc/- 
soune  :  ininicdialcnicul  après  l'opcialiou ,  j'ai  injctlc  par  la 
tiompc  d'EuslacIic.  cl  l'eau  est  sortie  par  le  conduit  audilif 
externe.  Une  bougie  de  f^oiuine  élastique  a  été  introduite  dans 
l'ouverlure  artiQcielle  ,  et  assujetic  avec  du  colon;  une  petite 
compresse  appliquée  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  le  tout  main- 
tenu avec  une  coiffe  à  mentonnière.  J'ai  continué  celte  bougie 
pendant  quelques  jours ,  cela  n'a  pas  enipêciié  que  l'ouverture 
ne  se  soit  fermée.  J'ai  réitère  l'opération  avec  un  emporte- 
pièce;  mais  cet  instrument,  faute  de  point  d'appui,  ne  fait 
qu'une  ouverture  semi-lunaire  ,  et  le  lambeau  se  cicatrise 
encore  plus  prompîcment  que  ceux  faits  avec  le  trocart,  quoi- 
<jue  j'aie  mis  la  bougie  en  usage,  et  les  injections  par  le  con- 
duit auditif  externe  et  par  la  tronqje  d'Eustache. 

M.  Celliez  a  cru  pouvoir  obvier  à  cet  inconvénient,  en  se 
servant  d'un  trocart  courbe  d'un  diamètre  beaucoup  plus 
grand  que  celui  de  M.  Cooper,  et  dont  les  angles  sont  plus 
tranchans  :  «  Afin,  dit  M.  Colliez,  que  les  lambeaux  de  lu 
plaie,  plus  grands  et  coupés  plus  net,  puissent  mieux  se  re- 
plier sur  eux-mêmes,  et  rendre  par-là  leur  réunion  impos- 
aible.  )) 

M.  CcUicz,  pour  éviter  un  inconvénient,  ne  tomberait- il 
pas  dans  un  plus  grave?  Je  le  crains.  Si ,  en  effet ,  avec  le  tro- 
cart de  M.  Cooper,  on  court  risque  de  détacher,  de  briser 
même  la  longue  branche  du  marteau,  que  sera-ce  avec  celui 
de  M.  Cclliez?  Je  pense  qu'avec  un  pareil  instrument  oh  évi- 
tera raren^cnt  cet  accident. 

Dans  le  cas  où  la  méll^ode  de  M.  Cooper  serait  le  seul 
moyen  à  employer,  je  préféierais  son  trocart  à  celui  de  M.  Cel- 
licz,  en  donnant  toutefois  au  premier  la  courbure  indiquée 
par  le  médecin  français. 

M'élanl  aperçu  que  l'introduction  du  trocart  armé  d'une 
canule  d'argent  était  pénible  pour  l'opérateur  et  douloureuse 
pour  "le  malade,  que  l'ouverture  pratiquée  à  la  membrane 
était  susceptible  de  se  fermer  (j'ai  déjà  parlé  des  moyens  que 
j'ai  mis  en  usage  pour  prévenir  ce  dernier  inconvénient,  je 
n'ai  pas  toujours  été  heureux),  j'ai  fait  les  corrections  sui- 
vantes. J'ai  substitué  à  la  canule  d'argent  une  canule  de  gonmie 
élastique,  qui,  par  sa  llexibiJie,  senioule,  pour  ainsi  dire, 
sans  efforts  et  sans  douleurs,  au  canal  qu'elle  parcourt.  Cette 
canule  est  moins  longue  d'une  ligne  et  demie,  que  la  tige  du 
trocart  j  fjui  csl  légèrement  courbée,  surtout  vers  sa  pointe,  L* 
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tige  de  mon  Irocart  a  un  peu  plus  de  corps  que  celle  du  tio- 
cart  de  W.  Cooper,  mais  elle  en  a  moins  «|ue  i'iniUumeul  de 
M.  Ce  liiez. 

Proccdt' opératoire.  On  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise, 
devant  une  croist-e  :  le  jour  doit  frapper  direclf ment  son 
oreille,  la  tète  inclinée  sur  l'épaule  du  côte  opposé  à  celui  on 
ro|)cration  va  être  pralitjuée  et  fixée  contre  la  poitrine  d'un 
aide.  T)n  trempe  la  canule  dans  l'huile  d'olive,  on  l'introduit 
seule  dans  le  conduit  auditif;  lorsqu'elle  touche  la  membrane 
du  tympan  (ce  que  l'on  connaît  par  la  résistance  qu'on  éprouve 
€t  la  sensibilité  du  malade),  puis  on  iritroduit  doucement  le 
Irocart,  la  courbure  diri^^ée  en  bas  et  en  devant,  en  faisant 
entrer  toute  I  i  lige.  La  ponction  faite,  on  relire  le  trocart  cl 
la  camile  ;  ensuite  on  inlrcdtiit  la  cor<!e  à  boyau  ,  qu'on  a  eu  la 

Erécaulion  de  (lemper  dans  l'Imile  d'amande  douce,  ou  de 
onne  huile  d'olive;  parveim  au  point  désire  (ce  que  l'eu 
connaît  par  la  mar(pae  qu'on  a  faite  avec  de  l'encre),  on  l'assure 
avec  du  coton  ou  de  la  charpie  ,  puis  on  coupe  de  la  corde  tout 
ce  qui  excelle  le  niveau  de  la  conque  de  l'oreille.  On  renou- 
velle ce  pans( ment  toutes  les  vingt  quatre  heures;  on  tait  une 
ou  deux  injections  par  le  conduit  auditif  externe,  avec  l'infu- 
sion de  fleur  de  mauve  ou  de  violette,  daus  les  premiers  pan- 
semens,  puis  avec  l'eau  d'orge  mie  liée. 

Je  le  répète,  j'ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  ,  mais 
Je  succès  n'a  pas  répondu  à  mon  attente. 

«  Le  professeur  Dubois,  dit  M.  Richerand ,  a  pratiqué 
quatre  fois,  sans  succès,  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  sur  des  sujets  âgés  de  trente  à  cinquante  années.  Cette 
inutilité  de  l'ojK'ralion  ,  constatée  par  quatre  fois  aussi  authen- 
tiques ,  tendrait,  sinon  à  inspirer  des  doutes  sur  la  véracité' 
des  autres  observateurs.  »  [JSosograph,  chirurg..,  tom.  ii). 

Je  partage,  à  cet  égajd,  l'opinior)  de  M.  le  piofesseur  Riche- 
rand ,  et  j'ajouterai  que,  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances, cette  opération  sera  vaine;  dans  d'autres,  elle  n'aura 
qu'un  succès  éphémère  j  il  n'y  aura  qu'un  très-petit  nombre  de 
cas  oîi  elle  réussira. 

Après  avoir  exposé  les  inconvéniens  qu'on  reproche  à  cette 
métliode,  il  est  de  notre  impartialité  de  n'en  pas  taire  les  avan- 
tages. M.  .Savary  pense  que  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  ,  pour  guérir  la  surdité,  n'est  utile  (urautant  que  cette 
membrane  est  incapable  de  remplir  ses  fonctions,  ou  qu'elle 
gène  le  passage  des  sons,   ce  11  est  bien  vrai,  dit-il,  qu'on  est 

fiarv<-nu  ii  guérir  une  espèce  de  surdité  par  la  perforation  de 
a  mrmbiane  du  lynqian;  mais,  de  ce  cas,  on  peut  raisonna- 
blement supiuiseï  (jue  cette  membrane,  endurcie  ou  altérée 
4'iiuc  mauièie  quelconque,  cluil  noq-seulement  incapable  de 
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lomp'ir  les  fonctions  auxquelles  elle  est  rJcstinéo,  maïs  gênnit 
même  le  passage  fies  sons.  »  (  Diction,  des  sciences  médicales , 
loin.  II,  pag.  455  cl  4j6). 

Cette  opération  devra  être  préférée  exclusivement  h  tonte 
autre,  dans  les  cas  cités  par  M.  Savarj'-,  parmi  lesquels  nous 
rangerons  l'ossification  de  la  membrane. 

Examinons  maintenant  les  cas  où  cette  opération  a£U  des 
sicccs  qu'on  a  publiés  dans  divers  journaux.  Coramençoin» 
par  ceux  de  M.  Cooper. 

Observation  première.  «  Une  femme,  âgée  de  trente-six 
ans,  me  consulta,  le  mois  de  décembre  dernier,  pour  un  de 
ses  enfans;  en  la  questionnant,  je  m'aperçus  qu'elle  était 
sourde,  au  point  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  me  faire  en- 
tendre d'elle;  je  l'interrogeai  sur  son  infirmité,  et  j'appris  que 
SI  surdité  s'était  déclarée  à  la  suite  d'un  rhume  très-violent, 
<[u'elle  avait  eu  l'iiiver  de  1793,  et  qui  avait  c".é  accompagrié 
de  l'inflammalion  des  amygdales;  je  reconnus  que  îa  maladie 
]>rovenait  de  Vohlitéraiion  de^t  trompes  d'E ustache ,  et  je  lui 
proposai  l'opération  :  comme  elle  désirait  vivement  de  recou- 
vrer l'ouïe,  elle  s'y  soumit  sans  hésitei'.  Je  lui  fis  aussitôt  la 
ponction  de  la  membrane  du  tympan  aux  deux  oreilles,  com- 
mençant par  la  gauche,  qui  était  la  plus  malade;  à  peine  la 
membrane  ftît-^ile  ouverte,  qu'il  notre  commune  satisfaction  , 
elle  put  entendre  parfaitement  tout  ce  que  je  lui  disais  d'un 
ton  de  voix  ordinaire  ;  elle  resta  chez  moi  une  demi-heure,  et, 
en  me  quittant,  son  ouïe  était  parfaitement  rétablie,  jj 

On  conçoit  facilement  qu'à  la  suite  d'un  engorgement  ca- 
larrhal  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  la  pituitaire  qui  tapisse 
ces  parties  et  l'intérieur  de  la  trompe,  ])oul  être  gonflée;  il 
peut  arriver  qu'il  s'accunuile,  dans  cette  dernière,  des  muco- 
sités, et  qu'elles  s'y  concrètent  môme;  les  glandes  amygdales 
engorgées  peuvent  comprimer  les  trompes  et  occasioner,  d'une 
manière  mécanique,  la  surdité;  toutes  ces  causes,  suivant 
qu'elles  agiront  séparément  ou  qu'elles  seront  réunies,  don- 
neront lieu  il  la  surdité  :  mais  on  ne  voit  pas  comment  un 
rhume  et  l'inflammalion  des  amygdales  ont  pu  occasioner 
l'oblitération  des  trompes  d'Eustaehc.  M.  Cooper  dit  :  «  Je 
reconnus  que  la  maladie  provenait  de  l'oblitération  de  la 
trompe  d'i-ustache  ;).  Mais  l'oblitération  de  ces  conduits  en- 
traîne la  surdité  la  plus  completlc  et  la  plus  absolue,  comme 
je  le  prouverai  dans  le  cours  de  ce  travail.  Or,  d'après 
M.  Cooper  lui-même,  cette  femme  entendait  encore,  donc  il 
n'y  avait  pas  oblitération  des  trompes.  D'après  cette  considé- 
ration ,  il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que 
M.  Cooprr  n'a  donné  aucune  raison  pour  prouver  sou  assertion. 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  eût  rétabli  ,  je  crois ,  l'audi- 
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»ioii  avec  plus  <lo  sùiclc,  de  slabilitc,  cl  Torgane  serait  rcil»* 
iulact,  en  dosobilruanl  les  Uompi.'S  irEustache,  à  la  iavcui 
des  injoclioiis  poilcrs  dans  ces  canaux  par  la  voie  des  narine*, 
ou  en  laisanl  cesser  la  conipressioii  que  les  tjlandcs  amygdahs 
gonllces  pouvaient  exercer  sur  1rs  paiiies  lateiaies  des  lioni- 
pes,  en  extilanl  le  dt-gorgenient  des  corps  f^laiitlnleux.  dont 
lions  venons  de  pailei-,  paf  les  moyens  que  nous  indiquerons 
plus  bas. 

Olisen'ntio'i  dcuxirnie.  «  Anne  Dalej  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  Guy,  le  21  janvier  1801  ;  elle  était  si  sourde,  qu'elie 
n'entendait  pas  la  voix  la  plus  forte,  quoiqu'on  appli([uàt  la 
bouche  à  son  oreille;  cette  inllrinilé  s'était  déclarée  k  la  suite 

de  quelques  ulcères  à  la  gorge 

«.  Le  25  janvier,  je  pratiquai  ropcratioii  à  l'oreille  gauche, 
et  a  peine  lut-elle  terminée,  qu'elle  put  entendre  ,  ii  plusieurs 
pieds  de  distance,  les  batlcnK-ns  de  la  montre,  qu'il  lallait  , 
avant  l'opération,  plac::r  entre  ses  dents,  pour  qu'elle  put  l.s 
distinguer.  Le  lend:niain,  je  fis  l'opération  de  l'autre  côu-, 
en  présence  de  M.  Stocker,  apothic;;ire  de  l'hôpital,  et  de 
plusieurs  autres  personnes  de  l'art,  qui  connaissaient  la  cau>e 
de  la  surdité;  l'oreille  déjà  opérée  ayant  été  fermée  exprès , 
et  l'opération  faite,  l'expérience  de  I.1  montre  fut  répétée  avec 

le  même  succès  que  la  veille Chez  cette  femme,  ajouie 

M.  Cooper,   le  sens  de  l'ouïe  fut  cntièremt;nt  rétabli,   et  n'a 
plus  souffert,  n 

Voilà,  il  faut  en  convenir ,  une  opération  qui  honore  tort 
à  la  fois  et  la  chirurgie  et  l'homme  de  l'art.  Dans  le  cas  doi  t 
il  s'agit,  on  ne  peut  pas  révocjuer  en  doute  l'occlusion  des 
trompes  d'Eustachc,  puisque  la  surdité  absolue  a  été  ki  suite 
immédiate  dos  ulcères  à  la  gorge.  Ce  cas  est  du  petit  nombie 
de  ceux  où  iî  est  permis  de  tenter  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  ;  cependant,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive 
désormais  pratii^uer  de  prime  abord  celte  opération,  on  peut, 
et  on  doit  préalablement  essayer  de  rétablir  l'organe  de  l'ouïe 
dans  son  élat  prinjitif ,  en  rouvrant  les  trompas  d'Eustache  à 
la  faveur  du  procédé  que  je  décrirai  dans  le  paragraphe  pre- 
mier de  la  troisième  section. 

Observation  troisième.  «  J'eus  occasion  de  voir,  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
violent  à  lu  tète  :  il  éprouvait  tous  les  signes  de  la  commotion  , 
et  une  hémorragie  considérable  avait  lieu  par  les  deux  oreilles , 
avec  surdité  complette  :  les  accidens ,  suite  de  la  commotion  , 
se  dissipèrent  en  peu  de  jnurs^  mais  la  surdité  continuait  ;  je 
nétoyai  avec  soin  le  conduit  auditif  du  sang  qui  le  remplis- 
sait, mais  sans  succès;  soupçonnant  alors  «{ue  le  tympan  pou- 
vait être  rempli  desanj:  (jui  obstruait  la  trompe  d'Eustachc,  je 
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donnai  un  coup  de  trocart  ;»  la  membrane  du  tympan  ;  la 
pointe  de  rinsuunicn»  clait  rouge  quand  je  la  retirai ,  et  je  vis 
cluKjuc  jour  un  nuilani^e  de  satii;  noir  et  de  matière  cciumi- 
ncuse,  s'rcoulcr  par  l'ouverturcMjue  j'avais  iaiie.  Cet  écoule- 
nienl  dura  dix  jouis  ,  au  IjouI  desquels  l'oreille  avait  paifaile- 
meiil  repris  ses  l'onelions.  >> 

La  ponclioii  cie  la  membrane  du  lam'oour  n'a  réussi ,  dans 
cette  circonslauce,  que  paice  (pic  le  sang  conservait  encore  sa 
liquidité.  Si  ce  liquide  se  lut  concrète,  comme  cela  arrive 
ordinairement  lorsqu'il  est  eu  stagnation,  l'opcran'on  eut  été 
infructueuse,  excepté  loulctois  qu'on  n'eût  l'ait  concourir  les 
injections  ,  conwne  M.  llaid  les  a  empJojées  avec  tant  de 
succès  sur  le  jeune  Di'  iz,  sourd-muet. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cooper,  Tes  injections  par  la 
trompe  d'Kustache  auront,  sur  la  perlôration  de  la  membrane, 
le  double  avantage  de  débarrasser  plus  sûrement  l'organe  de 
l'ouïe  et  de  le  laisser  intact.  Cette  assertion  sera  prouvée  par 
des  faits. 

Observation  quatrième.  «  M.  Rooun  de  C,  dit  M.  Cooper, 
consulta  le  docteur  Baillie,  pour  sou  lils ,  âgé  de  dix  sept  ans, 
affecté  depuis  sa  naiasance,  de  surdité,  ce  qui  le  rendait  inca- 
pable de  rien  apprendre;  le  docteur  Baillie  s'étant  assuré  que 
le  nerf  auditif  n'était  point  affecté,  me  l'adressa.  Je  reconiuis 
que  la  malatlie  du  jeune  bomme  provenait  d'une  disposition 
contre  nature  de  l'arrière-boucbe  ,  et  que  cliez  lui  l'ouverture 
des  trompes  d'Eustacbe  n'existait  pas.  (  Il  serait  à  désirer  que 
M.  Cooper  eût  dit  comment  il  s'était  assuré  de  ce  fait).  Les 
nerfs  auditifs  étaient  sains,  car  il  pouvait  entendre  les  batte- 
mcns  d'une  montre  placée  sur  le  côté  de  la  tètej  il  n'avait  ja- 
mais ressenti  de  vertiges  ni  d'étourdissemens.  Je  conseillai 
l'opération  h  laquelle  il  se  soumit  volontiers.  Au  moment  oîi 
la  membrane  fut  percée,  et  qu'il  fut  permis  à  l'air  de  pénétrer 
dans  le  tympan,  une  nouvelle  existence  sembla  l'animer;  la 
confusion  du  nombre  intîni  de  sons  qui  vinrent  à  la  fois  frapper 
son  oreille,  produisit  chez  lui  une  telle  sensation  qu'il  s'éva- 
nouit. Cet  état  dura  environ  deux  minutes,  après  lesquelles  il 
voulut  qu'on  lui  fit  l'opération  de  l'autre  côté,  ce  qui  fut 
pratique  avec  le  même  succès  ,  et  sans  qu'il  éprouvât  le  même 
étourdissemeiit  que  la  première  fois.  Deux  mois  après  ,  j'ai 
appris,  avec  un  grand  plaisir,  qu'il  n'avait  éprouvé  aucune 
rechute  ni  aucun  inconvénient  à  la  suite  de  l'opération.  » 

L'exposé  des  causes  de  celte  surdité  est  un  peu  vague.  Si  la 
surdité  eût  été  le  résultat  d'une  disposition  contre  nature  de 
l'arrière  bouche,  ctsi,  chez  ce  sujet,  l'ouverture  des  trompes 
n'exislai'i  pas,  alors  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
clait  le  seul  moyen  h  tenter. 
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M.  Micbaclis  i-ciit  à  M.  Iluiiold ,  qu'il  a  rendu  l'ouïe  à  une 
lîamc,  en  piatiffiiant ,  sans  la  moindre  doujeur,  la  perforation 
«le  la  membrane  du  tympan,  selon  la  mélliodc  de  OmpcM . 
M.  Hiinoid  ,  d'après  l'asserlion  de  Michaelis,  se  détermina  à 
renier  la  mrme  opération. 

Observation  prcniicre.  «  Lue  femme,  àsçec  de  qnaranle- 
cinq  ans,  était  sourde  depuis  dix  ans,  à  la  suite  d'une  vio- 
lente inllarïunation  des  oreilles  occasionce  par  un  ççraïul  re- 
froidissement ;  elle  n'entendait  plus  du  tout  de  l'oreille  droite, 
et  n'entendait  (ju'ii  peine  de  la  yauclie.  I\l.  lluiiold  perça  la 
membrane  à  la  partie  infiirieure  et  interne  (de  l'ureillt;  droite 
sans  doute)  ».  A  l'instant,  l'opérée  entendit  tout  ce  qu'on  lui 
disait,  et  assura  n'avoir  éprouvé  aucune  douleur,  mais  seu- 
lement un  biuit  de  craquement  qui  s'était  fait  sentir  par  la 
perforation,  w 

Il  y  a  apparence  que,  dans  ce  cas,  la  trompe  d'Eustachc 
droite  était  close  par  une  cicatrice,  résultat  de  l'inflanmiation 
et  de  l'ulcération.  I-a  perforation  du  tympan  étant  alors  le 
moyen  reconnu  le  plus  avantageux  pour  rendre  l'ouïe,  on  a 
dû  l'employer. 

Cette  opération  n'était  nullement  nécessaire  du  côté  gauche, 
puisque  la  trompe  n'était  pas  bouchée  ou  qu'elle  ne  l'était 
qu'impariailement.  Les  injections,  telles  que  nous  les  pro- 
posons ,  auraient  pu  être  employées  avec  succès  ;  la  surdité  ,  de 
ce  côté,  provenait  sans  doute  de  quelque  embarras  dans  la 
trompe  d'Eustache. 

Observation  deuxième.  «  Un  homme  absolument  sourd  de 
l'oreille  droite,  et  qui  entendait  peu  de  la  gauche,  avait  eu 
l'ouïe  bonue  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans.  Se  baignant  un  jour 
d'été,  il  commença  par  Iblàtrer  avec  ses  camarades,  et  linit 
par  se  battre.  Au  ntilicu  de  cette  rixe,  et  ayant  î.  ès-chaud,  il 
toiwba,  la  tète  la  première,  dans  la  rivière,  de  dessus  une 
hauteur  qui  la  bordait.  On  le  retira  sans  signe  de  vie;  après 
beaucoup  de  soins,  il  revint  à  lui,  mais  il  resta  sourd,  malgré 
l'usage  de  beaucoup  do  médicamens  indiqués  contre  la  surdité, 
qui  était  a'ue  au  rffroiclis.seme)it  subit  (juil  avait  éprouvé  en 
tombant  dans  l'etui.  La  perforation  de  la  membrane  lui  a 
rendu  l'ouïe.  » 

M.  Hunold  attribue  cette  surdité  au  refroidissement  subit 
que  le  malade  a  éprouvé  en  tombant  dans  l'eau;  mais  la  sur- 
dité, dans  cette  circonstance,  n'est  que  secondaire  du  refroi- 
dissement ,  en  supposant  que  ce  soit  là  la  cause  originelle  de  la 
surdité.  Quel  serait  donc  l'effet  primitif  du  refroidissement , 
et  qui,  selon  M.  Hunold,  a  été  suivi  do  la  surdité?  Ce  ne 
pourrait  être  que  la  paralysie  des  nerfs  auditifs.  Or,  la  per- 
ïiiratiou  de  la  meiubrauc  du  tympan  ne  peut   faire  recouvrer 
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l'ouïe,  lorsque  la  suidilc  i (.'connaît  pour  cause  la  paralysie 
des  nerfs  acoustiques.  Je  suis  bien  éloigne  de  penser  que 
M.  Hunold  eu  impose  sur  les  vrait^  suites  de  l'opcralion  qu'il 
a  pratiquée  dans  ce  cas  ;  mais  je  crois  qu'il  s'est  inJpris  sur  la 
cause  de  cette  surdite.  Le  jeune  homme  a  été  prcci[>il(i ,  la  tête 
la  première,  dans  l'eau  ;  on  l'a  retiré  dans  l'instant  même  sans 
signe  de  vie;  il  n'est  revenu  qu'après  Ijeaucoup  de  soins.  Q'.ti 
no  voit  pas  la  l'effet  d'une  violente  comiriotion  de  la  ni:'.sse 
cérébrale  occasionée  par  la  chute  sur  la  tête  contre  quelque- 
corps  résistant;  et  la  surdité  (]ui  s'en  est  suivie,  une  consé- 
quence de  l'épanchemenl  sanguin  ou  lynqîiiatiqne  qui  se  sera 
lait  dans  la  caisse  du  tambour  et  la  trompe  d'EusIache.  Au 
jeste,  l'auteur  ne  dit  pas  qu'il  se  soit  échappé  aucun  fluide  à 
travers  l'ouverture  artificielle. 

Observation  troisième,  ce  Une  femme  àgce  de  soixante-trois 
ans,  sourde  depuis  trente  ans,  par  suite  de  soufflets  que  lui 
avait  doniiés  son  mari,  du  moins  d'après  sa  déclaration,  n'en- 
tendait plus  d'aucune  oreille,  ce  qui  déterniina  a  les  opérer 
toutes  les  deux  sur-le-champ.  Cotte  femme  recouvra  parfaite- 
ment l'on  ie  de  l'orcilie  gauclie  ,  et  imparfaitement  de  la  droite, 
répétant  mot  à  mot  les  questions  qu'on  lui  faisait. 

cf  L'auteur,  dit  le  journaliste^  a  fait  environ  cent  autres 
opératioîis  ,  dont  les  dciix  tiers  avec  succès  w. 

Quand  on  exagère  ainsi  les  succès,  on  perd  le  droit  d'être 
cru  sur  parole,  et  on  ote  le  courage  et  la  volonté  à  celui  qui 
aurait  tinvie  de  discuter  les  faits  qu'on  allègue. 

M.  déliiez,  docteur  médecin,  a  fait  celte  opération  sur  une 
femme  âgée  de  Irenlc-neuf  ans,  sourde  depuis  vingt-deux  ans, 
à  la  sujtc  d'une  maladie  aiguë.  La  malade,  d'après  la  remar- 
que de:  l'auteur  de  l'observation  ,  avait  été  toujours  sujette  aux 
fiuxioi3s  calarrhales,  particulièren)ent  à  la  tête. 

(c  I  , 'examen  scrupuleux  des  oreilles  m'ayant  .-assuré,  dit 
M.Co  liiez,  que  la  surdité  dépendait  de  l'occlusion  de  la  trompa 
d'Euf .tache,  je  pensai  que  c'était  le  cas  de  pratiquer  l'opéra- 
tion r  [ue  conseille  M.  Cooper. 

'  «  l.ie  i4  vendémiaire  dernier,  la  malade  convenablement 
située-,  je  pris  un  trocart  légèrement  courbe,  d'environ  quinze 
millii  Biètres  de  diamètre,  et  dont  la  pointe  dépassait  la  canule 
d'en\  'iron  trente.  Je  le  plongeai  dans  la  membrane  du  tympan, 
tout  près  de  son  bord  inférieur  et  antérieur  :  à  peine  fut-ii 
retire-,  que  la  malade  s'écria  : /cnfe/i^.y.'  E116  resta  (]uelqi!e 
tcmp  s  comme  stupéfaite  et  immobile.  Lui  ayant  demandé  à 
voix  ordinaire  si  je  lui  avais  fait  mal,  elle  me  répondit  que 
non,  et  me  pria  de  parler  plus  bas.  Après  quelques  instans  de 
repos  ,  je  lui  perforai  l'autre  tympan  ;  elle  put,  immédiate- 
ment après,  entendre  tout  ce  qu'on  lui  disait^  mais  le  bruit 
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î^'ncommo(lai^  un  peu,  et  elle  ne  prêtait  qu'avec  peine  l'at- 
tenlion  necesîîairf  pour  com[»reiiclie  un  discours  ou  une  phraso 
un  peu  longue.  Je  prali<]ue  l'opt-ralion  à  l'endjoil  indicjue  par 
M.  Cooper,  pour  i-viler  de  loucher  le  manclie  du  nuirlcau  , 
mais  plus  encore,  dit  IM.  Celliez  ,  pour  que  l'air  atmospliéri«jue 
acquière,  en  parcourant  les  circonvolutious  du  conduit  audi- 
tif externe,  une  température  plus  analogue  à  celle  de  l'oreille  : 
car,  continue  l'anieur,  si  l'air  atmosphérique  est  introduit 
directement  dans  le  labyrinthe  ,  (  ici ,  M.  CcUiez  fait  eueur  ; 
l'air  ,  dans  l'état  sain  ,  ne  pénètre  point  dans  le  labj^rinthe  ;  les 
fenètrrs  ronde  et  ovale  sont  hermétiquement  fermées  cl  inter- 
disent tout  accès  à  ce  fluide  dans  le  labyrinthe,  qui  lui-même 
e^l  rempli  par  la  lymphe  de  Cotunni.  M.  Celliez  a  sans  doute 
voulu  parler  de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoï- 
diennes )  ,  il  sera  bient«ît  raréfié  par  la  chaleur  de  l'organe, 
ensuite  déplacé  par  une  nouvelle  colonne  d'air  plus  dense; 
ce  qui  devra  établir  une  espèce  de  courant  qui  causera  néces- 
sairement beaucoup  de  douleur.  Enfin,  ce  lieu  me  paraît  de- 
voir êtie  choisi  pour  la  peiforation,  afin  d'éviter  la  lésion  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  tympaniques;  car,  quoique  je  n'ignore 
pas  que  cette  lésion  n'est  pas  ordinairemiMit  suivie  d'accidens 
graves,  je  pense  qu'une  hémorragie,  quelque  légère  qu'on  la 
suppose,  peut  fournir  un  caillot  suffisant  pour  obstruer  l'ou- 
verture pratiquée  au  tympan;  et  la  déchirure  incomplette  d'un 
filet  nerveux  ne  peut-elle  pas  occasioner  des  douleurs  qu'il  est 
prudent  d'éviter?  «  [Journal  de  médecine ,  brumaire  au  xiii). 
Si  M.  Celliez  n'eût  pas  eu  d'autres  doimées  pour  reconnaître 
l'obstruction  des  trompesd'Eustache  ,  que  l'examen  de  l'oreille 
externe,  quel  que  scrupuleux  qu'on  suppose  cet  examen',  il  eut 
tout  donné  au  hasard.  La  malade  de  M.  Cellier  est  devenue 
sourde  h  la  suite  d'une  raaladieaiguë.QucUeétail  cette  maladie? 
C'est  ce  qu'on  ne  dit  pas;  mais  l'observateur  ajoute  que  la 
malade  était  toujours  sujette  aux  fluxions  catarrhales  àlatête. 
Celte  indisposition  habituelle  était  sans  doute  la  cause  princi- 
pale de  l'occlusion  ou  de  l'obstruction  des  trompes  d'Eustache 
chez  cette  femme. 

"^  Je  terminrrai  ces  réflexions  sur  la  perforation  de  la  emem- 
brane  du  tympan  par  les  corollaires  suivans  :  i°.  la  porfora- 
lion  de  la  membrane  du  tympan   est  la  seule  opéraliun  qui 

convienne  dans  le  cas  où  cette  cloison  est  cartilaginese  ou 
ossifiée,  et  que  le  reste  de  l'organe  est  sain;  2°.  elle  sera  em- 
ployée avec  quelque  succès  dans  l'imperforation  de  la  trompe 
d'Eustache,  lorsqu'il  est  impossiblede  surmonlercelobslaclepar 
les  moyens  qui  seront  décrits  plus  bas,  lorsqu'il  y  a  un  vice  de 

conformation  ,  un  gonflement  chronique  ,  ou  un  polype  dans 
les  narines  ;  3°.  celte  opération  est  insuffisante  lorsque  la  caisse 

3b.  ^ 
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du  tambour  est  obstruée  par  des  matières  qui  s'y  sont  e'pais- 
sies  au  point  de  ne  pouvoir  s'écouler  par  l'ouverture  artifi- 
cielle; 4°-  elle  sGva  vaine  quand  la  surdité  dépendra  de  la  pa- 
ralysie des  nerfs  acoustiques;  5°.  elle  le  sera  égalemenL  dans 
les  cas  de  surdité  qui  procèdent  d'une  affection  catarrhale  ou 
des  irrilalions  nerveuses;  6".  quand  la  surdité  vient  à  la  suite 
des  fièvres  adyns^raique,  alaxique,  et  que  la  tromped'Eustache 
est  libre  ,  cette  opération  sera  sans  effet;  'j°.  enfin  ,  cette  ope- 
ration  ,  les  deux  premiers  cas  exceptés  ,  doit  êlrc  rejetée  du 
traitement  de  la  surdité. 

§.  IX.  De  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan.  Cette  mem- 
brane peut  être  rompue  seulement ,  manquer  en  partie  ou  eu 
totalité. 

Plusieurs  causes  peuvent  produire  la  rupture  de  cette  cloi- 
son :  tels  sont  un  cure-oreille  enfonce  trop  avant  (Kiolan)  ; 
une  inspiration  violente  (Duverne^')  ;  rélernuement(Tulpius); 
l'érosion  exercée  par  le  pus  (Fabrice  de  Hilden)  :  cette  dernière 
cause  est  la  plus  fréquente. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tambour  ,  quelle  que  soit 
sa  cause,  est  facile  à  connaître  :  i°.  l'air  qui  sort  du  conduit 
auditif  externe  avec  sifflement  ,  et  formant  un  courant  d'air 
assez  fort  pour  agiter  les  cheveux  ;  la  flamme  d'une  bougie 
placée  vis-à-vis  et  près  la  conque  de  l'oreille  ;  1°.  si  l'on  pousse 
une  injection  par  le  conduit  auditif  externe,  le  liquide  tombe 
t/ans  la  gorge ,  ou  il  sort  parle  nez  ;  3°.  en  portant  l'injection 
dans  la  trompe  d'Eustache,  la  liqueur  tombe  par  le  conduit 
auditif  externe. 

La  simple  rupture  de  la  membrane  du  tympan  se  gue'rit 
d'elle-même:  les  expériences  de  Valsalva  leprouvent.  M.  Mau- 
noir  a  vu  l'ouverture  qu'il  avait  faite  à  cette  membrane  cica- 
trisée douze  jours  après  l'opération.  J'ai  éprouvé  trois  fois  cet 
inconvénient  quoique  j'eusse  pris  des  précautions  pour  le  pré- 
venir. J'ai  plusieurs  exemples  d'ouvertures  de  cette  membrane 
à  la  suite  de  suppuration  de  la  caisse  du  tambour  et  du  conduit 
auditif  ,  cicatrisées  à  la  suit<;du  traitement. 

La  destruction  partielle  de  la  cloison  tympanique  entraîne 
la  dureté  de  l'ouïe,  mais  non  la  perte  totale  de  ce  sens,  il  n'en 
est  pas  ainsi  quand  cette  cloison  manque  en  entier,  parce 
qu'étant  intimement  liée  (dans  l'état  sain  )  à  un  des  principaux 
osselets  de  l'oreille,  l'articulation  de  cet  os  souffre  considéra- 
blement du  défaut  d'union.  Ce  dérangement  ne  peut  avoir  lieu 
dans  le  marteau,  sans  que  les  autres  osselets  qui  s'articulent 
avec  lui  n'éprouvent  un  changement  de  rapport,  qui  porte 
une  fâcheuse  atteinte  à  l'audition.  «  Au  reste,  dit  Leschevin  , 
quellequesoit  la  cause  de  la  rupturedu  tympan,  elle  est  incu- 
rable, et  elle  amène  toujours  la  surdité,  sinon  tout  à  coup  ,  au 


OHE  «7 

moins  peu  a  peu  cl  par  dcgrrs.Ccpciiclanlsi  celle  membianc  ne 
servait,  cotntne  l'oiil  pi\''leii(lu  ([uclqucs  piiysiciens,  et  entre 
autres  Schclsomnier  ,  qu'à  ^aiaiitir  roreill''  iiileriie  de  l'injure 
de  l'air  froid  cl  des  corps  extérieurs  ,  on  pourrait  (ciller  de  lui 
substituer  uue  mcnibrane  artificielle  ;  mais  sa  liaison  avec  les 
osselets  et  les  autres  pallies  de  l'oreille  nous  fait  bien  voir 
qu'elle  n'est  pas  imilile  à  la  sensation  des  sous  ,  et  que  les  ct- 
lorls  de  l'artseraicul  infructueux,  h  [Prix  de  Tacad.  de  chir.). 
L'art  est  impuissant,  soit  (juc  la  membrane  soit  siniplemont 
déchirée,  ou  qu'il  j  ait  peVle  do  substance.  Dans  le  premier 
cas  ,  la  nature  fait  tous  les  frais  de  laguérison  ;dans  le  second  , 
la  maladie  est  incurable.  Je  ne  proposerai  pas,  pour  garaniir 
l'oreille  interne  de  l'air  froid  et  des  corpuscules  hétérogènes 
suspendus  dans  l'atmosphère,  de  placer  une  fausse  mcnibrane, 
connue  l'insinue  Leschevin  :  une  petite  boule  de  coton  roulce 
mollement,  el  placée  à  rentrée  du  conduit  auditif  externe  , 
suffira  pour  remédier  à  cet  inconvénient. 

SECTION  II.  Des  maladies  qui  affectent  la  caisse  du  tambour^ 
les  cellules  mastoïdiennes  ,  les  osselets  de  V ouïe  et  leurs  muscles. 
Le  catarrhe,  l'inflammation  exquise  ,  la  suppuration,  r<'pan- 
chement  purulent ,  la  carie,  l'épancheinent  sanguin  ;  la  cumu- 
lation  des  mucosités  ,  des  matières  cérumineuses  el  craicuses  : 
telles  sont  les  affections  qui  peuvent  atteindre  les  parties 
ci  dessus  mentionnées. 

§.  I.  Du  catarrhe  de  l'oreille  interne.  Celte  maladie  sera 
décrite  au  mot  otite  ;  cependant  nous  consignerons  ici  quel- 
ques observations  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  sou  his- 
toire. 

Le  calarrhe  aigu  se  manifeste^vec  des  douleurs  intolérables  ; 
néanmoins,  M.  Alard  pense  que  lorsque  l'inflamniation  se 
borne  ii  la  cavité  du  tympan,  elle  ne  produit  qu'utie  légère 
douleur  qui  se  fait  à  peine  remarquer  par  quehiues  tintemens 
obscurs  et  un  petit  sentiment  de  tension  que  le  malade  supporte 
sans  incommodité.  J'ignore  si  M.  Alard  parle  d'après  son  expé- 
rience ;  mais  je  puis  assurer  avoir  vu  le  contraire  chez  plu- 
sieurs personnes  atteintes  d'inflammation  a  la  membrane  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tambour  :  la  douleur  était  intolérable  , 
même  dès  le  début  de  la  maladie.  Je  rapporterai  à  ce  sujet 
deux  faits  tirés  de  ma  pratique  ,  non  pour  infîrmi.-r  l'opinion 
de  M.  Alard,  dont  j'honore  les  laleus  distiuguc-s,  mais  pour 
présenter  un  tableau  complet  des  signes  et  des-symptômcs  qui 
caractérisent  l'espèce  d'allection  dont  nous  parlons.  ' 

Le  nommé  D....  âgé  de  seize  ans  ,  dans  les  premiers  jours 
de  juin  1810,  sort  de  grand  matin  pour  égoutter  des  bateaux 
»ui  la  rivière  de  Saonej  il  se  met  dans  l'eau  piids  nus,  la 
uialinée  éiail  fraîche  :  ce  travail  l'occupa  plusieurs  heures  ;  en 

0. 
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sorlant  (îe  là  il  éprouva  quelques  frissons,  peu  après  ce  gaf- 
con  tut  en  proie  aux  syinpiômes  suivans  :  douleur  et  pesan- 
teur de  Icte,  ciialfur  et  tension  douloureuse  à  l'une  et  ii  J';iulre 
oreille  avec  tintement  très-importun;  dureté  d'ouïe;  élance-  • 
ment   d'abord  obscur;  mais  bientôt  ces  syniptornes  s'aggravè- 
rent av.  c  une  violence  extrême  ;  la  fièvre  devint  intense  ,  les 
douleurs  d'oreille  étaient  excessives;  le  moindre  mouvement 
retentissait  d;ins  les  parties  malades,  de  sorte  que  ce  jeune 
liomme  souftVail    infiniment  lorsqu'il    toussait ,  élernuait   ou 
qu'il  ouvrait  la  bouche.  Du  troisièprie  au  quatrième  jour  il  y 
eut  par  le  nez  et  par  la  bouche  une  excrétion  abondante  de  ma- 
tières muqueuses  puriformes;  cetteévacuation  apporta  un  calme 
notable.  Une  diète  sévère  ,  des  boissons  délayantes  prises  en 
abondance  ;  des  sangsues  appliquées  sur  les  parties  latérales  du 
cou  ol  près  des  oreilles  ,   des  cataplasmes  anodins  placés  sur 
ces  parties  furent  les  moyens  que  j'opposai  à  ces  accidens  qui 
cesseront  peu  de  jours  après. 

M.  A ,  teneur  de  livres  dans  celte  ville,  âge  de  cinquante- 
neuf  ans  ,  était  attaqué  d'une  dureté  d'ouïe  avec  un  bourdon- 
ijement  considéiable  :  il  me  consulta  à  la  lin  d'octobre  1812. 
L'atmosphère  était  froide  (le  temps  froid  et  humide  est  con- 
traire au  traitement  de  l'organe  de  l'ouïe   par  les  injections 
portées  dans  l'intérieur  de  l'oreille.  C'est  une  remarque  que 
j'ai   faite  sur  plusieurs  sujets)  :  je  fis   dans    l'une  et   l'autre 
oreilles  des  injections  par  la  trompe  d'Eustache  avec  l'eau 
éthérée  tiède.  Après  quelques  jours  d'usage  d«  ces  injections  , 
M.   A....  seniit  une  tension   douloureuse  dans   l'intérieur  de 
rorèille  gauche,  douleur  qui  augmenta  considérablement,  et 
s'étendit  dans  toute  la  tète;   i^  éprouva,  en  un  mot,  tous  les 
accidens  dont  j'ai  parlé  dans  l'observation  précédente.  Ce  qu'il 
y  eut  de  particulier  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle-ci, 
fut  un  écoulement  abondant  et  séreux  par  le  conduit  auditif 
externe;    cet  écoulement  survint  du   troisième  au  quatrième 
jour   de  l'invasion.  Tous  ces    accidens  cédèrent  aux  moyens 
dont  nous  avons  faitmentiop  dans  l'observation  précéd(;nie. 

M.  Alard  [)ense  que  les  fluxions  calarrhaies  laissent  toujours 
les  nerfs  auditifs  dans  leur  état  d'intégrité  ;  que  cette  affection 
borne  son  influence  ;i  présenter  un  obstacle  mécanique  ii  la 
perception  dos  sons.  Je  crois  au  contraire  que  plusieurs  réci- 
dives du  catarrhe  de  l'oreille  interne,  comme  aussi  le  ciUarrhc 
chronique  opiniâtre,  laissent  après  elles  h  s  nerfs  acousticjuts 
dans  un  état  de  stupeur  qui  approche  de  la  paralysie.  Les  faits. 
£uivans  viennent  à  l'appui  de  mon  opinion. 

Le  nommé  C...  âgé  de  vingt-cinq  ans,  militaire  réformé 
pour  cause  de  surdité,  vint  me  consulter  dans  le  courant  de 
septembre  181 3  :  son  infirmité  était  venue  à  la  suite  des  bi- 
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Vouacs;  elle  availoté  proci'drc  do  doulmiis  de  f^orge,  d'oreilles 
v.'l  d'ciicliilic'iK'inciit  opiniâtre,  avec  une  ahoiidaiile  excrélion  de 
lualières  iuu(|ueuscs  par  la  bouche  el  le  nez.  Tous  cesaccidens 
ont  dispaiu  ;  mais  il  lui  leslail  une  surdité  très-inrte  à  l'une  et 
à  l'aune   oreille,  à  la  gauche   surtout  avec  bourdonnement. 
J'ai  successivement  employé  les  injections  d'eau  tiède  ,  soit 
avec  queUpies  gouttes  d'eau   île  lavande,  soit  avec  l'élher  sul- 
furique  ou  la  teinture  de  musc;  puis    l'eau    minérale  de  Ba- 
laruc.  Au  bout  d'un   mois,   ce  jeune  homme  eniendait  assez 
distinctement  de  l'oreille  droite  quand  on  lui  pa.iait  à  voix  or- 
dinaire, et   le   bourdonnement   avait  cessé.  Il   m'a  <'té  impos- 
sible d'injecter  l'oreille  gauche  ;  un  polype  phict-  ;i    l'arrière- 
narine  du  même  côté  m'a  présenté  uu  obstacle  insurmontable. 
En  conséquence  ,  je  me  déterminai  à  faire  la  ponction   de  la 
membrane  du  tympan  d'après  la  méthode  de  Cooper  ,  et  j'in- 
jectai avec  les  mêmes  liquides  l'oreille  par  le  conduit  auditif 
externe  ;  ces  lit|uide  tombaient  daus  la  gorge,  ce  qui  prouve 
que  le  polype  ne  bouchait  pas  tout  a  fait  la  trompe  d'Eustache. 
Au  bout  de  dix  à  douze  jours  l'ouverture  artificielle  était  en- 
lièremeut  fermée  ;  j'ai  lait  de  nouveau  l'opération  avec  les  mo- 
difications qui  ont    été    indiquées  :  par  le    concours    de    ces 
moyens ,  l'ouverture  artificielle  resta  ouverte.  Le  malade  en- 
teudit  faiblement  de  cette  oreille,  mais  le  bourdonnement  resta 
le  même. 

M.  P ,  âgé  de  quarante  ans,  teneur  de  livres   à  Lyon, 

était  affecté  d'une  dureté  d'ouïe  avec  un  bourdonnement  à 
l'oreille  gauche,  et  à  la  droite  une  cophose  avec  un  égal  bour- 
donnement. Cette  indisposition  était  la  suite  de  fluxions  ca- 
larrhales  à  la  gorge,  aux  fosses  nasales  et  à  l'orcilic  interne, 
acquises  en  bivouaquant  pendant  le  siège  de  Lyon. 

M.  P jne  consuitaie  29  août  i8i3,  je  lui  conseillai  de 

soumettre  l'oreille  droite  seulement  au  traitement  que  je  lui 
proposai  :  l'oreille  fut  injectée  tous  les  jours  avec  les  mêmes 
liquides  et  de  la  manière  énoncée  dans  l'observation  précé- 
dente ,  aucune  ne  produ.sit  plus  d'effet  que  l'eau  minérale  de 
Balaruc.  Après  six  seniaincs  d'usage  de  ces  injections,  le 
bourdonnement  diminua  considérablement,  et  le  malade  en- 
tendait  assez    bien    de    celte    oreille.    Avant    le    traitement  , 

M.  P éprouvait  des  douleurs  de  tête,  des  élourdissemens  , 

et  le  bourdoiuiement  redoul)lait  toutes  les  fois  qu'il  (-prouvait 
une  certaine  contention  d'tsprit;  maintenant  il  peut  s'y  livrer 
sans  éprouver  la  m<)indreindis[)Osition.  Un  fait  digne  de  re- 
marque, c'est  que  la  suriité  de  l'oreille  gauche,  qui  faisait 
dos  progrès  raj)ides,  a  élt'  arrêtée  dans  sa  marche  par  le  seul 
liaitemi  Mt  de  l'oreille  dioite,  ce  qui  prouvedune  ntanière  ia- 
contestable  la  sympallue  directe  de  ccso-j^aucs  culit  eux^ 
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De  ces  deux  faits  nous  tirerons  les  conséquences  suivantes  : 
1°.  le  catarrhe  cliroiiiquc  de  l'oreille  interne  laisse  après  lui 
une  dureté  d'ouïe  plus  ou  moins  considérable  qui,  au  lieu  de 
diniituier  ,  augmente  avec  le  temps;  1°.  la  surdité  qui  procède 
du  catarrl'.c  chronique  ne  dépend  pas  toujours  des  matières' 
muqueuses  accunuilées  dans  la  caisse  du  tambour,  les  cellules 
mastoïdiennes  et  la  trompe  d'Eustache;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  injecté  pénétrait  dans  ces 
cavités  chez  les  sujets  des  observations  que  je  viens  de  rap- 
porter; 3*.  le  catarrhe  de  la  caisse  du  tambour  affecte  plus  ou 
moins  profondément  les  nerfs  de  l'audition;  mais  celte  lésion, 
quelc[ue  ancienne  qu'elle  soit,  pentètre  victorieusement  cora- 
ballue  par  ics  douches  portées  dans  l'intérieur  de  l'oreille, 
sous  foruic  d'injection.  Je  conseille,  lorsque  le  catarrhe  est 
chronique,  les  injections  légèrement  tuniques,  telles  qu'une 
faible  décoction  de  quinquina,  l'infusion  de  menthe,  l'eau, 
dans  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d'eau  de  lavande,  de 
Cologne  ou  d'éllicr  sulfuriquc;  les  eaux  minérales  de  Balaruc 
conviennent  également  dans  ce  cas. 

§.  II.  TJe  l'ivjlammalion  exquise  de  la  membrane  qui  tapisse 
la  caisse  du  tanihour  et  1er,  cellules  mastoïdiennes  ;  des  abcès 
et  de  l'épanchement  purulent  dans  les  mêmes  cavités  (  Voyez 
otitk).  Je  me  bornerai  à  rapporter  quelques  observations  sur 
les  épanchemens  purulcns  dans  la  caisse  du  tambour  et  les 
cellules  mastoïdiennes. 

Quand  on  réfléchit  sur  la  structure  des  parties  molles  qui 
tapissent  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes, 
ou  conçoit  diflicilement  qu'il  soit  possible  qu'un  abcès  un  peu 
considérable  puisse  se  former  sur  un  point  de  ces  cavités  ;  il 
est  plus  probable  qu'il  en  existe  plusieurs  petits  en  même 
temps,  qui  ,  venant  ii  s'ouvrir,  fournissent  une  masse  de  pus 
assez  grande  pour  inonder  ces  cavités,  distendre  douloureuse- 
ment la  membrane  du  tympan,  lui  iaire  produire  une  saillie 
du  côté  du  conduit  atiditif  externe,  hi  rompre  et  se  faire  jour 
par  ce  conduit.  Alors  \\\\  calme  parfait  succède  au  plus  violent 
orage. 

Ici  se  présentent  deux  moyens  pour  abréger  les  souffrances 
du  malade  cl  prévenir  les  pénibles  et  douloureux  efforts  de 
la  nature  :  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan,  et  les  in- 
jetlions  portées  dans  la  trompe  d'Iiaislache.  Ce  dernier  moyen, 
je  le  répclc,  toutes  les  fois  ([u'il  sera  praticable,  aura  l'avan- 
tage :  1°.  de  conserver  l'organe  de  i'iuidilion  dans  son  élat  d'in- 
tégrité ;  2*^.  de  doinier  jour  au  pus,  de  néloycr  en  même  temps 
la  caisse  du  tambour,  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïdc  ,  et 
d'accélérer  ainsi  laguérison  ;  '>".  de  prévenir  l'occlusion  de  l'o- 
rifice du  pavillon  de  lu  Uumpe,  el  m^;nc  roblilcralion  de  ce 
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canal,  ce  (jui  arrive  souvent  à  cause  des  nlce'ralions  de  celle 
paille  à  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  fièvre  scarlatine. 

Les  faits  su^vans  sont  des  exemples  qui,  je  crois,  prouvent 
rigoureusenieiil  et  dans  tous  ses  points  la  proposition  ([ui  vient 
d'être  énoncée. 

Berlhon  D ,  âgée  de  dix-huit  ans,  fut  allcinlc  à  l'âge  de 

trois  ans  d'une  fièvre  adynaniitjue,  dont  l'Iiuincur  délétère  se 
porta  sur  la  gorge  et  les  oreilles;  il  en  est  résulté  la  surdité  la 
plus  entière,  et  par  consé(juent  la  mutité,  el  à  l'oreille  droite 
une  suppuration  habituelle  (|ui  se  faisait  jour  par  le  conduit 
auditif  externe.  La  surdité  était  telle,  à  ce  que  médirent  les 
parens,  qu'à  peine  cette  jeune  personne  entendait  confusément 
les  plus  violens  coups  de  tonnerre  et  la  détoiuialion  des  plus 
fortes  pièces  d'artillerie.  J'ai  soumis  celte  malade  au  traite- 
ment suivant  :  le  9  mai  181 3,  j'injectai  pour  la  première  fois 
l'oreille  interne  (je  préviens  que  je  n'entends  parler  que  de  la 
caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoïdiennes,  abstraction 
faite  du  labyrinthe)  par  la  voie  de  la  troujpe  d'Euslache  avec 
l'eau  minérale  de  Balaruc  chaufléc  au  bain  marie,  au  degré 
vingt ,  thermomètre  de  Kéaumur.  L'injection  que  je  portai 
dans  l'oreille  droite  sortit  en  grande  parlie  par  le  conduit  au- 
ditif externe,  et  entraîna  beaucoup  de  pus.  Cette  circonstance, 
je  l'avoue,  me  donna  une  idée  peu  favorable  sur  l'état  de  l'or- 
gane de  l'ouïe.  Le  lendemain  on  me  raconta  que  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit  la  malade  avait  rendu  encore  beaucoup  de  pus 
par  la  même  oreille,  qu'elle  avait  fait  comprendre  qu'elle  en- 
tendait de  cette  oreille.  On  s'aperçut  en  effet  qu'elle  entendait, 
puisqu'elle  était  attentive   lorsqu'on  tirait  la  sonnette   de  la 

f>orte  d'entrée.  J'agitai  une  sonnette  près  de  l'oreille  droite, 
a  sourde  muette  me  fit  signe  qu'elle  entendait  :  la  même 
épreuve  fut  faite  sur  l'oreille  gauche,  qui  avait  été  injectée; 
mais  la  malade  n'en  éprouva  aucune  sensation.  J'injectai  de 
nouveau  l'oreille  droite,  mais  par  le  conduit  auditif  externe  ; 
le  liquide  passa  presque  en  entier  par  l'arrière- bouche.  J'injec- 
tai régulièrement  tous  les  matins  l'une  et  l'autre  oreille  ,  tou- 
jours par  la  trompe  d'Eustache;  souvent  j'injectais  aussi  par 
le  conduit  auditif  externe. 

Après  huit  jours  de  traitement ,  la  légère  douleur  que  la 
malade  éprouvait  de  temps  en  temps,  depuis  l'époque  de  la 
surdité,  cessa,  et  avec  elle  la  suppuration  de  l'oreille  droilej 
en  outre  la  malade  a  entendu  très-distinctement  de  celte  oreille 
le  timbre  d'une  montre  à  répétition. 

Ce  n'a  été  qu'au  quinzième  jour  du  traitement,  que  Berlhon 

D a   connnencé  à  entendre  de  l'oreille  gauche    le  timbre 

de  la  montre  ii   répétition.  Depuis  cette  époque,   l'organe  de 
l'ouïe  a  acquis  de  la  sensibilité  et  une  forte  nouvelle.   Celle 
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jeune  fille  est  attentive  au  moindie  bruit  que  l'on  fait  auiouur 

d'elle. 

Au  vingt-cinquième  jour  ,  la  malade  entendait  la  voix  hu- 
maine quand  on  lui  parlait  un  peu  plus  haut  que  sur  le  toa 
de  la  conversation;  elle  répétait  même  quelques  mois  en  les 
prononçant  toutefois  très-mal;  elle  prononce  haut  et  presque 
toujouiS  en  inspirant.  Il  y  a  beaucoup  de  mots  qu'elle  rtluse 
de  prononcer.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  j'ai  cessé  les 
injections  d'eau  de  Balaruc,  j'y  ai  substitué  l'eau  simple,  à  la- 
quelle je  mêlais  vingt-cinq  goultcs  d'éther  suliurique  sur  une 
once  d'eau.  Ces  injections  ont  donné  une  nouvelle  énergie  à 
l'organe  de  l'audition  ;  car,  après  quelques  jours  de  leur  usage, 
la  malade  a  entendu  avec  plus  de  netteté  et  beaucoup  mieux. 
Léchant  d'un  serin  (cet  oiseau  était  dans  un  appartement 
assez  éloigné  de  mon  cabinet  )  l'a  surprise  singulièrement  ;  elle 
était  immobile,  écoutait  attentivement,  sa  physionomie  animée 
et  radieuse  annonçait  assez  qu'elle  entendait  avec  délices  ces 
sons  mélodieux. 

Enfin,  depuis  le  cinquantième  jour,  cette  jeune  personne 
entend  quand  on  lui  parle  bas  à  l'oreille;  elle  enlcnd  très- 
bien  ,  à  une  certaine  distance  ,  le  bruit  que  tait  le  mouvement 
d'une  montre.  Du  cinquantième  au  soixantième,  l'organe  de 
l'ouïe  étant  resté  dans  le  même  état ,  j'ai  jugé  convenable 
<îe  borner  là  le  traitement  de  cette  jeune  fille. 

Le  grand  bruit  la  fatigue  et  Timportune  encore;  mais  ce 
léger  inconvénient,  qui  n'est  pas  de  longue  durée,  est  commun 
à  tous  ceux  qui,  étant  sourds  depuis  longtemps,  recouvrent 
l'ouïe  dans  un  court  délai  ou  inopinément  :  car,  si  on  tempé- 
rait ce  sens  graduellement,  il  est  hors  de  doute  qu'on  n'éprou- 
verait pas  cette  pénible  sensation  qui ,  au  demeurant ,  n'est  que 

passagèi'e.  Berton  D a  entendu  plutôt  de  l'oreille  droite 

vjue  de  la  gauche,  quoique  la  cophose  fût  également  profonde 
dans  l'une  et  l'autre  oreille  :  la  cause  de  ce  phénomène  n'est 
pas ,  je  crois,  difficile  à  trouver,  c'est ,  je  n'en  doute  pas,  que 
du  côté  gauche,  la  trompe  d'Eustache,  la  caisse  du  tambour, 
«t  peut  être  les  cellules  mastoïdiennes  étaient  obstruées  pai' 
ime  substance  terreuse,  dure,  grisâtre  et  très-difficile  à  déta- 
cher des  cavités  où  elle  était-  incrustée,  tandis  que,  du  côté 
droit,  toutes  ces  cavités  ne  contenaient  qu*une  matière  peu 
concrète,  et  par  là  facilement  perméable  aux  injections;  d'ail- 
leurs la  perforation  de  ce  tympan,  en  facilitant  l'évacualioni 
du  pus  et  du  lic[uide  injecté,  a  beaucoup  contribué,  je  pense, 
à  la  prompte  dé.sohstruclion  et  à  la  guéiison  de  l'oreille  droite.. 
Une  singularité  digne  de  remarque,  c'est  que  celte  personne 
entend  mieux  de  l'oreille  droite  que  de  la  gauche,  quoique 
la  uacmbraue  du  tympan  manque  en  partie  à  la  première  :,  ceci 
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tendrail  h  prouver  co  que  plusieuis  auicuis  ont  avancé,  que 
riiUcgritc  de  celle  membrane  u'esl  pas  iudisperisablcinciii  né- 
cessaire à  l'organe  de  l'ouïe;  j'ajouterai,  pourvu  loulclui* 
que  la  solution  de  couliauiléue  se  trouve  pas  dans  le  point  oii 
s'attache  le  marteau. 

Mademoiselle  B ,  âge'ede  dix-sept  ans,  fut  affectée, dans 

son  enfance,  d'une  humeur  strumeuse ,  dont  elle  porte  des 
marques  sur  les  parties  laléiales  du  cou  ;  l'orgaJie  de  l'auditioa 
en  reçut  les  j)lus  fâcheuses  alleinles.  Douleurs  intoh-rables, 
dépôts  purulens  dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mas- 
loïdiciHics,  perforation  de  la  membrane  du  tympan  de  l'une 
et  l'autre  oreille,  suppuration  opiniâtre  et  dureté  d'oujc  assez 
considérable  ;  tels  sont  les  accidcus  auxquels  cette  humeur  de- 
Ictère  a  donné  lieu. 

On  a  prodigué  à  cette  jeune  personne  tous  les  soins  que  la 
tendresse  et  l'opulence  des  parens  ont  pcimis  aux  plus  habiles 
gens  de  l'art  d'administrer.  Parmi  le  grand  nombre  de  remèdes 
dout  on  a  fait  usage,  les  eaux  minérales  d'x\ix  en  Provence  et 
de  Balaruc  prises  sur  les  lieux,  administrées  inlérieuiemenl 
et  appliquées  à  l'extérieur  en  douches  sur  les  oreilles  et  por- 
tées en  injection  dans  la  caisse  du  tambour  par  le  conduit 
auditif  externe,  paraissent  avoir  détruit  le  vice  strumeux. 
Sans  doute  l'âge  de  puberté  peut  y  avoir  contiibué.  11  reslo 
encore  à  celte  jeune  demoiselle  une  suppuration  à  Tune  et  à 
l'autre  oreille,  des  douleurs  de  tète  qui  se  font  sentir  aux  ré- 
gions mastoïdiennes,  des  démangeaisons  incommodes  dans  la 
caisse  du  tambour  et  aux  cellules  mastoïdiennes;  et,  ce  qu'il 
y  a  de  plus  fâcheux  ,  ia  dureté  d'ouïe  fait  des  progrès  ,  malgré 
les  injections  d'eau  de  Balaïuc  et  un  vésicatoire  au  bras,  qu'elle^ 
porte  depuis  son  enfance. 

Cousu  lié  sur  l'état  de  cette  jeune  personne,  le  20  octobre 
i8i3,  je  commence  les  injections  par  la  trompe  d'Eustache 
avec  l'eau  de  Balaruc.  Les  injections  portées  dans  l'oieille 
droite  sortaient  par  le  conduit  auditif  externe,  et  avec  elles 
beaucoup  de  pus.  Celles  que  je  faisais  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache gauclie  ne  passaient  pas  par  l'oreille  externe  ,  mais  elles 
sortaient  troubles  par  la  bouche  et  le  nez,  ce  qui  annonçait, 
comme  dans  la  droite,  une  collection  de  pus  dans  la  caisse  dit 
tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes.  Après  quatorze  jours- 
d'injections,  la  douleur  de  tète,  la  suppuration  et  même  la 
dureté  d'ouïe  avaient  diminué  d'une  manière  sensible;  mais  lu 
ïigurur  de  la  saison  a  obligé  d'interrompre  le  traitement. 

Ces  faits  suffisent  pour  })rouver  tout  à  la  fois  l'insuffisance 
des  injections  portées  dans  l'intérieur  de  l'oieille  par  ie  con- 
duit auditif  exU-rue  dans  le  cas  de  suppuratiou  des  celiulo 
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mastoïdiennes ,  et  rcfncacitc  de   celles  qui  pe'nètrent   dans  le 

mcnie  organe  par  la  voie  de  la  trompe  d'Eustache. 

Le  sieur  Thcv.  ....  periu(juier  à  Lyon  ,  âgé  de  trente-deux 
ans,  d'une  constitution  grêle  ,  faible  et  strumeuse,  éprouvait, 
depuis  environ  quatre  ans  ,  des  douleurs  légères  ,  avec  pruri-t 
et  suppuration  aux  oreilles;  il  mouchait  souvent  du  pus  san- 
guinolent. Des  bourdonnernens  avaient  précédé  les  douleurs 
cl  la  suppuration;  la  dysécie  avait  suivi  celle-ci,  et  elle  était 
parvenue  à  un  tel  degré  d'intensité  qu'à  peine  pouvait-on  être 
entendu  en  parlant  fort  haut  au  malade.  Il  ne  percevait  le 
bruit  du  mouvement  de  la  montre  que  quand  elle  était  appli- 
quée immédiatement  sur  le  pavillon  de  l'oreille. 

Le  1 1  mai  i8i5,  je  commençai  le  traitement  :  les  injec- 
tions avec  l'eau  de  Balaruc ,  portées  dans  l'intérieur  de  l'oreille 
par  la  trompe  d'Eustache,  ont  d'abord  fait  sortir  beaucoup 
de  pus  ;  les  injections  par  la  trompe  gauche  sortaient  par  le 
conduit  auditif  externe  en  entraînant  le  pus  qui  séjournait 
dans  la  caisse  du  tambour. 

Cinq  ou  six  jours  d'usage  de  ces  injections  ont  suffi  pour 
que  le  malade  ait  entendu  assez  bien  lorsqu'on  lui  parlait  à 
voix  ordinaire  à  la  dislance  de  huit,  dix  pas,  et  les  mOave- 
mens  de  la  niontrc,  quoique  éloignée  de  quinze  pouces  de 
l'oreille;  mais  ce  n'a  été  (ju'après  la  vingtième  séance  que  les 
bourrlonneniens  et  la  suppuration  ont  cessé  ,  et  que  la  guérison 
a  paru  conipleUe  et  l'audition  rétablie,  du  moins  autant  que 
la  nature  de  la  maladie  et  l'affection  de  l'organe  l'ont  permis. 
Trois  légers  purgatifs  ontété  administrés  dans  le  coursdu  trai- 
tement. Cet  homme  porte,  depuis  plusieurs  années,  au  bras 
gauche,  un  cautère  <jue  je  lui  ai  conseillé  d'entretenir. 

Ce  prompt  rétablissement  de  l'ouie  chez  ce  malade  lient 
au  caractère  de  la  cause  immédiate  de  cette  surdité  et  au  mode 
de  traitement  nus  en  usage.  Il  ne  faut  pas,  ce  me  semble, 
beaucoup  de  sagacité  pour  sentir  (ju'une  matière  épaisse  qui 
remplit  la  caisse  du  tambour,  et  englue  ,  ])our  ainsi  dire,  les 
osselets  de  l'oreille,  la  membrane  du  tambour  et  celle  de  la 
fenêtre  ronde,  est  bien  capable  de  suspendre,  d'anéantir  même 
les  facultés  de  l'organe  de  l'audition.  11  est  facile  aussi  de  con- 
cevoir qu'un  pro.{';dé  qui  hve  immédiatement  ces  parties,  est 
bien  piopre  à  les  débarrasser  proiriplement  des  matières  con- 
dcnsé's  et  même  concrétées  qui  les  obstruent.  J'ai  recueilli 
dans  ma  pratique  ]>lusieurs  observations  analogues. 

jUcs  abcès  de  l'apophyse  maitoïcie  [Payez  AEci;s ,  DÉyÔT , 
MAsroïnE  ).  Le  fait  suivant  caractérise  trop  bien  la  maladie  qui 
nous  occupe  pour  que  nous  ne  le  rapportions  pas  dans  toute 
son  étendue. 

«  Un  soldat  de  recrue  se  plaigj>ait  d'un  écoulement  par  l'o- 
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icillc  ;  il  cnlciulait  trcs-difticilcmeiit  de  l'oreille  droite  ,  et 
point  du  tout  de  la  f^auchc,  et  cela,  depuis  environ  quatre 
ans,  qu'un  ulcère  |MiHido  qu'il  avait  à  la  jambe  droite  ayant 
clé  l'crmé  ,  il  lui  survint  un  écoulement  à  l'oreille.  Celte  ma- 
tière était  irès-fctide,  et,  de  temps  en  temps,  le  malade 
éprouvait  de  violetis  accès  de  lièvre,  accompagnes  de  douleurs 
insupportables,  parliculièremcul  dans  l'oreille  droite.  On  par- 
venait à  calmer  ces  accidens  par  des  saignées,  des  remèdes 
laxatifs  et  ralVaîcliissans  ,  et  par  l'application  de  topiques 
cmolliens  et  anodins.  Ces  symptômes  revinrent  iréciucmnicnt 
et  furent  toujours  traités  de  la  même  manière.  Ci;  malade  se 
préscnla  de  nouveau  à  l'hôpital  en  1766.  Il  avait  une  fièvre 
violente  et  des  douleurs  intolérables.  Il  fut  saigné  trois  fois 
dans  l'espace  de  deux  jours  :  on  employa  des  laxatifs  doux  , 
des  injections  adoucissanles  et  les  bains  de  vapeurs  dans  l'o- 
reille; on  mit  des  vésicaloires  à  la  nuque  et  derrière  les  oreilles , 
et  on  y  applicpia  des  sangsnes.  Tous  ces  moyens  furent  mis 
successivement  en  usage  :  on  en  réitéra  plusieurs;  aucun  ne 
soulagea.  Le  malade ,  continuant  à  souffrir  et  ne  dormant  poinl, 
on  fut  obligé  do  donner  quelquefois  de  l'opium.  Il  sortait  de 
l'oreille  droite  c|uan?ité  de  matière  icliorense  et  fétide,  et  quand 
on  pressait  sur  l'ouverture  extérieure ,  il  en  sortait  souvent 
aussi  du  pus  épais  et  grenu.  Au  bout  de  trois  sertiaincs  ,  ou 
aperçut  deirièie  l'oreille  une  élévation  molle  sur  l'apophyse 
mastoïde  ,  on  y  mit  des  cataplasmes  émollicns  ;  mais  le  lende- 
main celte  élévation  avait  disparu.  On  appliqua  sur  son  siège 
de  l'onguent  basilicon  mêlé  de  poudre  do  canlharidcs,  quel- 
ques jours  après,  elle  se  montra  de  nouveau.  Pendant  ce  temps, 
la  fièvre  avait  été  plus  ou.  moins  forte  scion  l'intensité  des 
symptômes  et  de  la  douleur  qui  continuait  à  être  instippor- 
lablc.  On  se  détermina  enfin  à  faire  à  la  tumeur  une  incision 
de  la  longueur  d'un  pouce.  Il  m  sortit  quelques  gouttes  d'une 
humeur  létuie  et  acre,  niais  rien  de  plus.  On  continua  d'appli- 
quer des  cataplasmes  émolli(;ns  ,  dans  l'espérance  de  soulager 
les  douleurs,  mais  elles  continuèrent  à  être  aussi  vives.  Pen- 
dant un  pansement,  M.  Jasscr  (c'est  le  nom  de  l'observateur ) 
remarqua  sur  la  charpie  une  tache  noire  qui  lui  fit  soupçonner 
la  carie  de  l'os.  L'expansion  membraneuse  et  le  périoste  qui 
recouvrent  l'apophyse  mastoïde  furent  détachés  ,  et  l'os  ayant 
été  mis  à  découvert ,  on  pénétra  avec  la  sonde  dans  les  ccllu- 
losités  de  celte  apo[)hysc. 

«  On  injecta  ensuite  par  cette  ouverture,  au  moyen  d'une 
seringue  dont  la  canule  la  remplissait  exactement ,  quelque 
j)eu  d'infusion  pectorale  ,  n'ayant ,  pour  le  moment ,  rien  autre 
ciiose  sous  la  main  ;  mais,  au  grand  étonnemenl  du  médecin  et 
du  malade,  disent  les  rédacteurs  ,  iculc  la  matière  injectée  rcs- 
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sorlit  à  l'iustanl  même  par  la  narine  droite.  La  douleur  di- 
minua, et  la  plaie  ayant  clé  pansée  ii  sec,  le  malade  se  remit 
daus  son  lit ,  et  dormit  sans  interruption  pendant  dix  heures 
consécutives.  Quoiqu'il  eût  dormi  sur  le  côté  droit,  il  s'était 
écoulé  très  peu  de  matière  par  l'oreille  droite.  L'après  dîner , 
on  renouvela  le  pansement,  et  on  réitéra  la  même  injection. 
«  La  douleur  avait  cessé,  et  le  malade  éprouvait,  seulement 
par  intervalles,  quelques  élancemens  dans  l'oreille.  L'écou- 
Jcment  par  l'oreille  droite  diminuait  de  jour  en  jour;  l'odeur 
et  la  couleur  de  la  matière  devinrent  meilleures,  et,  au  bout 
de  huit  jours  ,  il  u'y  eut  plus  ni  d<juleur  ni  écoulement. 

«  Ou  discontinua  alors  les  injections,  et  on  se  contenta  de 
panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche.  On  tint  encore  pen- 
dant quelque  temps  l'os  à  découvert;  mais,  comme  il  n'ea 
sortait  plus  de  sanie  ,  on  laissa  former  la  cicatrice  qui  fut  com- 
pletle  dans  environ  trois  semaines.  » 

Ce  succès  ,  continue  le  rédacteur  du  Journal  duquel  nous 
tirons  ce  fait ,  fit  naître  à  M.  Jasser  l'idée  de  tenter  laguérison 
de  la  surdité  au  moyen  d'une  ouverture  artificielle  pratiquée 
dans  l'apophyse  masloïde.  En  conséquence  ,  il  opéra  sur  l'o- 
lieille  gauche  du  malade  de  la  manière  suivante  :  «  Il  fit  à  la 
peau  une  incision  cjui  pénétrait  jusqu'à  l'os,  et  qui  le  mettait 
à  découvert  dans  l'étendue  d'un  gros  pois  ;  ensuite  il  perfora 
avec  un  trocait  l'apopliyse  mastoide  jusque  un  peu  plus  avant 
que  son  milieu,  puis  il  introduisit  dans  cette  ouverture  la 
pointe  d'une  petite  seringue  (l'extrémité  de  la  canule),  au 
moyen  de  laquelle  il  injecta  une  décoction  dans  lacjuelle  ou 
avait  fait  dissoudre  un  peu  de  myrrhe.  Cette  injection  ressortit 
par  la  narine  gauche.  Ce  procédé  ayant  été  réitéré  pendant 
quatre  jours,  le  malade  assura  qu'il  entendait  de  l'oreille 
gauche.  On  continua  encore  quelque  temps  ,  et  le  malade 
allait  de  mieux  en  mieux  ;  cependant  l'ouïe  ne  se  rétablit  pas 
aussi  complètement  du  côté  gauche  qu'elle  l'avait  été  du  côté 
droit.  En  trois  semaines,  la  plaie  que  l'on  avait  toujours 
pansée  à  sec  ,  fut  guérie  sans  que  l'os  s'exfoliât.  Depuis  cette 
époque,  ce  soldat  se  porte  bien,  et  ne  ressent  aucun  mal 
d'oreille  {Journal  de  méd.  ,  fév.  1793  ).  jj 

Ces  observations  présentent  plusieurs  points  qui  méritent 
un  examen  sérieux.  Nous  le  dirigerons  spécialement  sur  l'opé- 
ration que  l'on  a  pratiquée  sur  l'oreille  gauche.  Nous  en  don- 
nerons un  court  aperçu  historique  ,  nous  parlerons  de  ses 
avantages,  et  dans  quel  cas  elle  doit  être  employée  exclusi- 
vement à  toute  autre  opération;  mais  nous  ne  tairons  pas  les 
inconvéniens  graves  dont  elle  est  suivie,  hors  des  cas,  ou 
plutôt  du  seul  cas  qui  l'exige  impérieusement. 

L'otalgic  dont  ce  jeuue  uiiliiaire  acte  louimenlé  peadaut 
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quatre  ans,  ayant  pour  cause  la  dessiccation  d'un  uIcîtp  de 
mauvais  caraclère ,  il  élait  dans  les  pit-ceples  de  la  hoiiiiu 
niodociiie  d'établir,  dès  l'invasion  de  la  maladie  auri'iilairc  , 
lin  point  de  suppuration  assez  abondant  à  l'endroit  nirine  où 
avait  éU'  place  rnlcère  :  par  là  on  aurait  éjjar^nc  de  lotij^ue* 
et  cruelles  douleurs;  il  n'aurait  pas  couru  le  risque  de  perdre, 
sans  retour,  l'usage  de  l'audition  et  même  la  vie.  En  sup- 
posant même  ipie  le  rétablissement  de  l'ulcère  n'eiJt  pas  tari 
le  dépôt  purulent  de  l'oreille,  il  eût  toujours  servi  d'exutoiie 
qui  aurait  permis  d'attaquer  d'une  manière  directe  la  maladie 
de  l'oreille,  sans  exposer  le  malade  aux  accidens  f^raves  aux- 
quels il  a  manqué  de  succomber.  Nous  prouverons  plus  bas 
cette  assertion  par  des  exemples  tirés  des  auteurs  It-s  plus 
dij^nes  de  toi.  On  a  pallié  plusieurs  fois  l'otalgie  par  des  adou- 
cisssans,  dt-s  tempérans  et  la  saignée,  mais  la  maladie  faisait 
sourdement  des  progrès  ;  car  toutes  les  fois  qu'elle  riparaissait , 
les  sjmpiônies  qui  l'accompagnaient  étaient  toujours  plus 
intenses. 

Le  pus  s'est  fait  d'abord  jour  à  travers  la  membrane  dn 
tympan,  mais  par  une  ouverture  très-petite  sans  doute,  puis- 
qu'il n'en  sortit  qu'une  humeur  ténue,  iciioreuse  et  très-fciide  , 
circon>tances  qui  annonçaient  le  séjour  de  cette  liumeur  dans 
les  cellules  mastoides  et  la  caisse  du  tambour.  Ce  n'('tait  que 
lorsqu'on  pressait  sur  l'orifice  du  conduit  auditif  externe  qu'il 
en  sortait  souvent  un  pus  épais  et  grenu. 

Enfin  le  drrnier  paroxysme  a  été  le  plus  long  et  le  plus 
orageux.  Les  remèdes  qu'on  avait  mis  précédemment  en 
usage  furent  réitères  sans  succès  ,  on  en  employa  de  nouveaux , 
tels  que  les  injections  adoucissantes  et  les  bains  de  vapeur 
dans  le  conduit  auditif,  les  vésicatoires  à  la  nuque  ei  derrière 
les  oreilles  (  nous  avons  prouvé  ailleurs  que  celte  pratique 
est  nuisible)  :  on   applicjua    des    sangsues  sur    celle   dernère 

f)artie  ,  aucun  de  ces  moyens  ne  soulagea  le  malade.  La  dou- 
eur  devenant  plus  intense,  le  sommeil  étant  perdu,  on  eut 
recours  à  l'opium  ,  remède  dangereux  dans  les  maladies  in- 
tlammatoiies  ,  surtout  dans  celles  d'un  organe  aussi  sensible, 
aussi  didical  »pie  celui  dont  il  s'agit. 

Au  bout  <le  trois  semaines,  on  aperçut  derrière  l'oreille  une 
élévation  molle  sur  l'apophyse  mastoïde  :  on  y  mit  des  cata- 
plasmes émolliens  qui  n'enipèchèient  pas  qu'elle  ne  disparût 
pour  reparaître  denoiiveau  ([uelques  jours  après,  l^a  tu-vre  (-tait 
forte  et  la  douleur  insupporlable.  On  se  détermina  enfin  à  lairc 
sur  la  tumeur  une  incision  de  la  longueur  d'un  pouce,  il  lu: 
sortit  par  celte  ouverture  que  quelques  gouttes  d'une  humeur 
ténue  et  acre,  llest  évidetit  (pie  cette  humeur  venait  des  cellulcî 
mastoïdiennes  après  avoir  passé  à  travers  les  pores  de  la  lame 
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osseuse  qui  les  recouvre.  Celait  la  le  cas  d'agrandir  du  double 
rincision  ,  de  metUe  l'os  à  découvert  et  de  perforer  l'apophyse 
masloïde  pour  évacuer  le  foyer  purulent  qui  était  la  cause 
matérielle  de  toutes  les  souffrances  de  ce  malade;  mais  on 
continua  d'applicjuer  des  cataplasmes  émolliens  dans  la  vaine 
espérance  de  soulager  le  malade.  Les  douleurs  conlinuèrent 
à  être  aussi  vives.  Cène  fut  qu'après  avoir  remarqué  des  taclies 
noires  sur  la  charpie  qu'on  soupçonna  la  carie  de  l'os.  Elle 
avait  fait  tant  de  progrès  que  la  sonde  seule  a  suffi  pour  pé- 
nétrer dans  les  cellulosités  de  l'apophyse  mastoïdc ,  et  faire 
une  ouverture  assez  grande  pour  permettre  d'y  introduire  le 
syphon  d'une  seringue  h  injection.  La  douleur  cessa  dès  les 
premières  injections.  L'écoulement  par  l'oreilledroite  diminua 
de  jour  en  jourj  au  bout  de  huit  jours,  il  n'y  eut  plus  ni 
douleur  ni  écoulement,  et,  dans  l'espace  de  trois  semaines,  le 
malade  fut  complètement  guéri.  Il  est  inutile  ,  après  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire,  de  faire  remarquer  que  dès  que  les 
injections  eurent  pénétré  directement  dans  le  foyer  purulent, 
le  pus  changea  de  nature;  l'ulcère  se  délergea,  et  la  guérison 
fut  prompte  et  sans  aucune  suite  fâcheuse,  quoique  la  maladie 
datât  de  quatre  ans. 

Les  moyens  que  nous  proposerions  dans  un  cas  semblable, 
seraient  :  l°.  le  rétablissement  de  l'ulcère;  2".  des  injections 
emollientes,  ensuite  détersives,  non  par  le  conduit  auditif 
externe  (  on  vient  de  voir  le  peu  de  succès  qu'elles  ont  eu) , 
mais  par  la  trompe  d'Eustache.  Ces  injections,  en  empêchant 
au  pus  de  séjourner  dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules 
mastoides  ,  détergeraient  le  foyer,  et  la  guérison  serait  aussi 
prompte  que  sûre.  L'observation  que  nous  venons  de  rapporter, 
les  exemples,  tirés  de  notre  pratique ,  fournissent  la  preuve 
complelte  de  ce  que  nous  avançons  ;  0°.  quelque  temps  après 
la  guérison  de  l'oreille,  on  cicatriserait  l'ulcère  en  prenant 
toutefois  les  précautions  que  l'art  indique  pour  mettre  le  ma- 
lade à  l'abii  des  accidens  ultérieurs. 

L'idée  de  perforer  l'apophyse  mastoïde  a  été  conçue  bien 
avant  M.  Jasser.  Riolan  propose,  dans  divers  endroits  de  ses 
ouvrages  ,el  particulièrement  dans  ses  Opuscules  anatomiques, 
de  perforer,  avec  un  stylet  fort  mince,  l'apophyse  masloïde 
dans  divers  cas  de  surdité,  dans  le  tintemertt  et  le  bourdonne- 
ment des  oreilles,  lorsque  ces  indispositions  proviennent  d'une 
obstruction  de  la  trompe  d'Eustache.  Rollincius  conseille  d'ou- 
vrir celte  apophyse  avec  un  irocart  dans  le  cas  d'hydropisie 
de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoïdiennes.  Un 
autre  auteur,  selon  Sauvages,  voulait  qu'on  la  piali({uàt  pro 
cducendis  Jlalihu^  in  aure  turnulliiantibuf-.  Ces  auteurs,  ajoute 
avec  raison  Sauvages,  auraient  dû  conlinuer  leur  opinion  par 


ORE  79 

«les  observations ,  ou  ne  pas  liasarder  un  conseil  qui  paraît 
tout  au  moins  inulile  (  AoioZ. ,  lom.  n,  in-8°.  ,  note  de  la 
page  219).  11  eût  pu  dite  dangereux  ,  comme  nous  le  prouve- 
ions  plus  bas.  Il  paraît  que  M.  Jasser  est  le  premier  qui  ait 
pratique  celle  opération,  cl  I\l.  lIagstra.M)i  a  suivi  son  exenjple, 
mais  la  tentalivede  ce  dernier  n'a  pas  élé  heureuse;  car,  outre 
que  le  malade  ne  recouvra  pas  l'ouïe,  il  eut  une  hémorragie 
assez  considérable  pour  empêcher  d'achever  l'opéralion.  Les 
injections  donnèrent  lieu  à  des  accidens  aussi  graves  que  sin- 
guliers. Toutes  les  fois  que  l'on  injectait,  le  malade  se  plai- 
gnait d'une  douleur  de  tète  horrible  et  de  bourdoimemens 
d'oreille  :  ce  qu'il  y  avait  de  surprenant ,  c'est  qu'il  perdait 
la  vue ,  éprouvait  des  suffocations  et  tombait  évanoui;  mais 
tout  cela  ne  durait  que  quelques  minutes,  dil  l'auteur.  Je 
pense  que  l'espace  de  temps  était  assez  considérable  pour  met- 
tre les  jours  du  malade  en  danger.  Les  injections  pénétraient 
dans  les  cellules  mastoïdiennes,  mais  il  n'en  sortait  rien,  ni 
par  la  bouche,  ni  par  le  nez  ,  ni  par  le  conduit  auditif  externe 
{Journal  de  méd. ,  fév.  1793  ).  ♦ 

M.  Loffler  a  pratiqué  aussi  cette  opération  dans  un  cas  de 
surdité  causée  par  le  transport  d'une  humeur  morbiiique  sur 
l'oreille.  L'injection  ne  sortit  pas  parla  bouche,  mais  le  malade 
récupéra  l'ouïe;  il  la  perdit  de  nouveau  lorsque  la  plaie  se 
ferma.  «  En  conséquence  ,  disent  les  rédacteurs  du  journal  au- 
quel nous  empruntons  cette  observation  ,  M.  Loffler  se  déter- 
mina à  rouvrir  l'apophyse  mastoïde,  et  à  pratiquer  un  canal 
artificiel  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  et  l'enlrelint 
ouvert  par  l'introduction  d'une  corde  ii  boyau.  Le  succès  fut 
tel  ,  (fue  dans  la  suite,  le  malade  entendit  par  l'ouvertuie  éta- 
blie dans  l'apophyse  mastoïde,  connue  même  avant  (jue  l'on 
eût  lente  ce  moyen,  le  malade  entendait  lorsqu'il  ouvrait  la 
bouche,  et  que  le  son  était  transmis  par  la  trompe  d'Eusiache.» 
Il  paraît  que  dans  ce  cas  la  cause  de  la  surdité  était  dans  la 
membrane  du  tympan  ou  dans  le  voisinage  de  cettemembrane. 
La  cause  de  la  surdité  chez  ce  sujet élail  dans  la  trompe  d'Eus- 
iache et  non  ailleurs.  Si  ce  conduit  eût  été  libre  ,  comme  le 
présument  les  rédacteurs  du  même  journal ,  les  injections  que 
l'on  faisait  dans  l'apophyse  mastoïde  auraient  passé  dans  l'ar- 
rière-bouche  et  la  narine,  ce  qui  n'est  pas  arrivé. 

Le  malade,  dit-on, entendait  .mi(;ux  lorsqu'il  avait  la  bouche 
ouverte;  mais  cela  ncsl  pas  une  preuve  que  la  trompe  d'Eus- 
tache  était  libre,  car  on  peut  rendre  raison  decc  phénomène  sans 
l'intermède  de  la  tronqje  d'Eustaclie  ({ui  n'y  a  aucune  part.' 
Nous  entendons  mieux  lorsque  nous  avons  la  bouche  mi -ou- 
verte, cela  est  une  vérité  incontestable  ;  mais  est-ce  parce  que 
dans  cet  instant  la  trompe  d'Eustachc  reçoit  un  supplémeiil  de 
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rayons  sonores  qui  vont  fiappei-rorçane  inrimcdiat  de  l'ouïe  ? 
Ou  bien  ,  ce  qui  paraît  plus  vraisemblable  ,  n'est-ce  pas  parce 
que  la  bouche  ttant  ouverte  ,  le  conduit  auditif  externe  est 
plus  evaso  et  moins  tortueux?  Pour  se  convaincre  de  la  vérité, 
de  cette  assertion  ,  tout  le  monde  peut  faire  sur  soi  l'expérience 
suivante  : 

La  bouche  étant  ouverte  ,  introduisez  le  plus  avant  qu'il 
sera  possible  le  bout  du  doi^t  auriculaire  dans  le  conduit  au- 
ditif exKune,  ensuite  fermei'ia  bouche,  et  vous  sentirez  le 
doigt  légèrement  comprimé.  Or ,  cette  compression  est  occa- 
sionée  par  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  qui  tend  à  rap- 
procher les  parois  du  conduit  auditif  lorsque  la  bouche  est 
fermée.  Si  donc  nous  entendons  mieux  ,  la  bouche  étant  ou- 
verte ,  ce  n'est  pas  ,  je  le  répète  ,  parce  que  la  trompe  d'Eus- 
tache  porte  un  supplément  de  rayons  sonores  à  l'orççane  im- 
médiat de  l'ouïe,  mais  bien  parce  que  le  conduit  auditif  externe 
admet  une  plus  grande  colorme  de  ces  mêmes  rayons.  M.  Pé- 
role  a  prouvé  par  des  expériences  consignées  dans  les  Mémoires 
de  la  société  royale  de  médecine  de  Paris  pour  l'année  1779  > 
<jue  la  trompe  d'Eustache  n'est  pas  une  voie  par  où  les  sons  se 
propagent. 

L'illustre  Morgagni  a  traité  des  maladies  de  l'oreille  ,  et  s'est 
spécialement  occupé  de  la  structure  de  l'apophyse  mastoïde  : 
les  recherches  qu'il  a  faites  h  ce  sujet,  au  lieu  de  le  disposer 
en  faveur  de  l'opération  dont  nous  parlons,  le  portèrent  à  le 
condamner  comme  un  procédé  hasardeux.  Cette  opération  ,  en 
effet ,  manque  souvent  par  les  particularités  qui  se  rencontrent 
fréquemment  dans  la  conformation  de  l'apophyse  mastoïde. 
Morgagui  et  Hagstra;m  ont  trouvé  des  cloisons  qui  interrom- 
paient la  communication  des  cellules  entre  elles.  Une  autre 
circonstance  qui  rend  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde 
imilile,  c'cîsI  quand  elle  est  compacte  dans  toute  son  épaisseur. 
M.  Adolplie  Murray  en  rapporte  un  exemple  en  ces  termes  : 

«  Un  cas  rare,  dit  ce  médecin  ,  dont  cependant  je  conserve 
un  exemple  dans  mon  cabinet  est  celui  où  l'apophyse  mastoïde 
est  compacte  :  en  soi  te  que  ,  dans  quelque  sens  qu'on  la  scie  , 
il  n'est  p;is  possible  d'y  trouver  une  cellule  ,  ni  par  conséquent 
de  commuiiication  avec  la  caisse  du  tambour.   » 

Indépendanunent  de  ces  inconveniens,  l'application  du  tré- 
pan sur  l'apophyse  mastoïde  est  entourée  des  dangers  les  plus 
graves,  tels  sont  :  l'hémorragie,  une  douleur  considérable  ,  le 
spasme,  les  convulsions  ,  la  suffocation.  Tissol ,  dans  la  vie 
deZimmermann,  rapporte  que  le  baron  de  Berger,  médecin  du 
roi  de  Daneinai  ck,  est  mort  vicli  me  de  cette  opération.  Toutes  ces 
chances  malheureuses  n'ont  pas  enqièché  M.  Arnemaim  ,  pro- 
fesseur de  médecine  à  Gœttingue  ,  de  conseiller  cette  opéralioiii 


OilE  8i 

U  réduit  à  cinq  les  cas  où  la  perforation  de  l'apopliyse  nias- 
toïdc  pt'ul  clic  utile. 

1°.  Lorsqu'il  3'  a  surdité  coniploltc  ou  auf^iaciilant  giaducl- 
leiuent  ; 

2*.  Lorsque  les  luimcurs  muqueuses  (jui  se  s'irèteiil  dans 
l'intérieur  île  l'oieille  y  stq'ouriieiit  et  lorinctit  unecou(>esliun  ; 

5*".  Quand  les  oreilles  sont  douloureuses,  et  qu'elles  éprou- 
vent un  tintement  continuel  ; 

4"'-  Quand  la  trompe  d'Lustaclie  eâtobstiuéc  par  des  ylaires 
ou  d'autres  humeurs  qui  peuvent  être  emportées  par  les  injec- 
tions ; 

5".  Enfin  ,  lorsque  les  cellules  de  l'apopliyse  mastoïde  con- 
tiennent une  matière  purulente  et  qu'elles  sont  cariées. 

Ces  cas  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  consignes  dans 
les  Mémoires  de  l'académie  de  Suède.  M.  Ainemann  n'a  omis 
que  celui  où  il  s'agirait  de  ramollir  les  membranes  ctles  autres 
parties  molles  de  la  caisse  du  tambour  ,  et  de  rendre  la  sou- 
plesse aux  articulations  des  osseicls  de  l'organe  de  l'ouïe. 

Examinons  les  six  cas  pour  lesquels  on  propose  l'opération 
dont  il  s'agit  : 

1°.  La  surdite  coinplette  ou  qui  augmente  graduellement. 
Quelles  doimées  a-t-ou  sur  les  causes  d'une  pareille  surdité 
pour  conseiller  d'une  manière  si  peu  rétléchieune  opération  qui 
peut  avoir  les  résultats  Jes  plus  graves  et  les  plus  lunestes, 
et  cela  pour  ne  rien  faire  de  plus  qu'on  ne  puisse  obtenir  par 
des  moyens  plus  simples,  plus  doux  et  nullement  dangereux: 
tels  que  les  injections  dans  l'intérieur  de  l'oreille  par  la 
trompe  d'Eustacbe,  et  si  celles-ci  ne  pouvaient  être  faites  en 
raison  de  quelque  obstacle  qu'il  est  rure  de  rencontrer,  il  vau- 
drait encore  mieux  piati(]ucr  la  ponction  de  la  n)enibranc  du. 
tympan,  et  injecter  l'oreille  par  le  conduit  auditif?  Ce  dernier 
mo^en  est  incomparablement  moins  dangereux  que  la  trépana- 
tion de  i'apopbyse  mastoïde. 

2".  Lorsque  les  humeurs  muqueuses  qui  se  séparent  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille ,  X  >>éjournent  et  forment  une  congestion. 
Dans  le  cas  supposé  ,  j'avoue  que  des  injections  portées  par 
l'ouverture  artificielle  pratiquée  a  l'apoplij'se  mastoïde  pour- 
raient bien  entraîner  les  glaires  accumulées  dans  la  caisse  du 
tambour,  les  cellules  mastoïdiennes ,  et  désobstruer  mémo  la 
trompe  d'Eustacbe;  mais  je  ne  puis  trop  le  répéter,  ii  combien 
de  douleuis  et  de  dangers  n'exposerait-on  pas  son  malade  ? 
C'est  ici  que  le  mode  d'injecter  l'oreille  que  nous  proposons 
aurait  uu "Succès  complet. 

3".  Lorsque  les  oreilles  sont  douloureuses  et  qu'elles  éprou- 
i'ent  un  tintement  continuel.  C'est  bien  icile  cas  de  dire  que  le  re- 
mède est  pire  que  le  mal.  Si  ,  du  uiuiiis  on  avait  respcir  de 
38.  6 
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gue'iir,  on  aurait  quelque  raison  de  proposer  ce  moyeu 
ex.lrcmc  ,  n'en  counaissanl  pas  d'autre  ;  mais  il  n'y  a  rien  de 
plus  incertain  dans  ce  cas  ;  si ,  après  rcniploi  des  remèdes  gé- 
néraux ,  la  douleur  et  le  tintement  persévèrent ,  les  injections- 
appropriées  portées  dans  l'oreille  par  la  trompe  d'Eustaclie , 
auront  du  succès,  j'en  ai  donné  des  exemples. 

i\'^.  Quand  la  trompe  cl' Eustache  est  obstruée  par  des  glaires 
cud' autres  humeurs  qui peuventétre  emportées  par  les  injections. 
îl  est  hors  de  doute  que  ,  dans  ce  cas  ,  comme  dans  les  précé- 
deus  ,  les  injections  par  la  trompe  d'Eustache  l'emportent  sous 
tous  les  rapports  sur  la  perforation  mastoïdienne  ,  et  qu'elles 
doive'.it  être  préférées; 

5'^.  Lorsqu^il  s'agit  de  ramollir  les  membranes  et  les  autres 
parties  molles  de  la  caisse  du  tambour,  et  de  rendre  la  souplesse 
aux  articulations  des  osselets  de  l'ouïe.  C'est  encore  ici  le  cas 
des  injections  émollientes  par  la  trompe  d'Eustache. 

&^.  Enfin ,  lorsque  les  cellules  de  l' apophyse  mastoïde  con- 
tiennent une  humeur  purulente  ,  et  quelles  sont  cariées.  ])ans 
ce  dernier  cas  ,  hi  perloration  de  l'apophyse  mastoïde  est  infi- 
niment moins  douloureuse,  et  les  dangers  sont  nuls,  parce 
que  la  nature  a  fait  presque  tous  les  fiais.  Cette  opération  est 
■aussi  utile  que  uécessairej  elle  mérite  la  préférence  sur  tous  les 
autres  moyens. 

§.  ni.  De  Vhydropisie  de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules 
mastoïdiennes.  Apaisai  va  a  souvent  observé  qu'il  survenait 
dans  les  maladies  aiguës  une  dureté  d'ouïe  ,  ou  que  les  malades 
devenaient  sourds.  Quelquefois  ces  incommodités  durent  au- 
tant que  la  maladie  qui  les  a  produites.  Le  même  auteur  a  trouvé 
dans  ce  cas  de  l'eau  épanchée  dans  la  caisse  du  tambour  et  dans 
les  cellules  mastoïdiennes.  Celte  affection  peut  survenir  à  la 
suite  du  catarrhe  interne,  d'un  coup  ou  d'une  chute  qui  aurait 
porté  directement  sur  l'oreille. 

Les  signes  qui  annoncent  cette  collection  aqueuse  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  l'affection  catirrhalej  comme  dans 
celte  dernière  ,  Ihydropisie  est  accompagnée  de  l'obscurité  des 
sons  et  de  la  céphalalgie.  Cette  maladie  se  dissipe  souvent  à 
mesure  que  l'on  voit  sortir  par  la  bouche,  les  narines  ou  les 
conduits  auditifs,  des  gouttes  d'eau  quand  on  baisse  la  tête. 
I/observation  que  m'a  procurée  M.  le  docteur  Perreymon  ,  mé- 
decin à  Lorgnes  ,  di-partement  du  Var,  en  est  la  preuve. 

te  André  M....  âgé  de  cin([uante-cinq  ans,  lymphatique  et 
d'un  embonpoint  considérable  ,  devint  sourd  des  deux  oreilles 
tout  a  coup  et  sans  cause  connue.  Cette  surdité  était  accompa- 
gnée de  vertiges  et  de  douleurs  de  tête.  Il  sortit  une  sérosité 
limpide  des  deux  coiuluits  auditifs,  surtout  du  droit,  qui 
Viouilla  plusieurs  grands  linges  pendant  sept  à  huit  jours  3  au 
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bnul  do  ce  tcmpsia  siirditr  cl  Usautics  accidens  se  dissipèrent. i» 
Celte  abondance  considérable  de  seiosilc  ne  venait  pas  seu- 
letuciit  des  conclnits  andilils  seuls;  la  caisse  du  tainboui- et  les 
cellules  nia.^toïdienues  «:n  avaient  fourni  la  plus  grande  partie  ; 
la  suidilc  et  les  accidens  qui  oui  précédé  l'écouleinoxit  i'aji- 
iionccnt  assez. 

Si  la  S'-rositi'  ne  se  fait  pas  jour  par  les  porosités  de  la  mem- 
brane du  tympan  ,  comme  dans  l'observation  j)iéce'dente ,  et 
cjue  la  trompe  /l'Euslacbe  soit  obstruée  ou  oblitérée,  la  col- 
lection Immorale  ne  pourra  être  dissipée  qu'en  lui  ouvranluu 
passage.  Trois  moyens  se  présentent  pour  parvenir  à  ce  but  : 
la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  ,  la  perforation  de 
l'apophyse  mastoïde  et  les  injections,  telles  que  nous  les  propo- 
sons. 

On  doit  préférer  le  dernier  moyen  aux  deux  premiers;  mais 
si  on  ne  peut  parvenir  à  désobstruer  la  trompe  ,  chose  qui  ar- 
rivera rarement,  il  faudra  avoir  recours  à  la  perforation  de  la 
mendjraue  du  tympan.  Qnanl  à  la  perforation  de  l'apophj'se 
mastoïde,  elle  doit  èt^c  rejelée  par  les  raisons  que  nous  avons 
alléguées  dans  le  paragraphe  précédent. 

Si  la  maladie  n'est  entretenue  ni  par  le  rclàclu^ment  Je  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  Caisse  et  les  cellules  mas- 
toïdiennes, ni  par  la  rupture  de  quelque  vaisseau  lympha- 
tique, ce  qu'apprendront  les  circonstances  commémoratives 
qui  auront  précédé  l'hydropisie,  la  simple  évacuation  du  li- 
quide suffira  pour  guérir  cette  indisposition  ;  mais  si ,  au  con- 
traire, une  des  causes  désignées  avait  donné  lieu  à  la  collec- 
tion aqueuse,  il  faudrait  recourir  aux  injections  légèrement 
toniques,  comme  les  eaux  minérales  de  Balaruc,  de  Barèges, 
l'eau  élherée  ,  la  décoction  do  quinquina  (  bien  filtrée),  etc.  11 
ne  sera  pas  hors  de  propos  d'établir  pour  quelque  temps  un 
cautère  ou  un  selon  a  la  nuque. 

Le  traitement  sera  terminé  par  quelques  légers  purgatifs 
donnés  de  loin  en  loin,  au  moins  à  quinze  jours  d'intervalle 
l'un  de  l'autre. 

§.  IV.  De  lepanchement  de  sang  dans  la  caisse  du  tambour 
elles  cellules  mastoïdiennes.  Steiion  et  Morgagni  croient  qu'il 
peut  s'amasstr  du  sang  dans  la  caisse  du  tambour,  M.  Cooper 
en  rapporte  un  exemple  qu'il  accompagne  de  détails  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  cause  de  surdité. 
Un  coup,  une  chute  sur  la  tête  peuvent  être  suivis  d'c-panche- 
ment  sanguin  dans  la  caisse  et  datis  les  cellules  mastoïdieimes. 
Si  donc,  à  la  suite  do  ces  accidens,  le  malade  rend  du  sang 
par  l'une  ou  l'autre  oreille,  ou  par  toutes  les  deux  ;  ({u'il  de- 
vienne sourd  ,  la  surdité  peut  dépendre  de  l'amas  des  caillots 
dans  le  conduit  auditif  exteruc;  mais  si  aprOs  l'avoir  débar- 
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lasso,  la  surdllé  coniîiiue  avec  la  nitine  inlensîld,  on  sera 
l'onde  h  croire  que  la  cause  immédiate  de  celte  infirmité  tient  à 
du  sang  épanché, concrète  peut-être,  dans  la  caisse  du  tambour 
et  les  cellules  mastoïdiennes.  Tous  les  doutes  seront  levés,  si 
en  injectant  par  la  trompe  d'Eustache  de  l'eau  tiède  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille,  ce  liquide  sort  sanguinolent  ou  avec  de 
petits  caillots. 

Le  pronostic  sur  cette  cause  de  surdité  est  aussi  facile  à  por- 
ter que  le  diagnostic  est  aisé  à  saisir.  On  pourra  donc  assurer 
d'une  manière  affirmative  que  la  surdité  qui  dépend  d'un  amas 
de  sang  dans  les  cavités  en  question  sera  i^uérie  par  les  moyens 
que  nous  allons  indiquer. 

Je  suppose  ici  que  les  moyens  propre?  à  prévenir  ou  à  dissi- 
per les  accidens  de  la  commotion  cérébrale,  l'épanchement 
sanguin  dans  la  cavilé  du  crâne  ont  été  employés  avec  succès, 
et  qu'il  ne  reste  plus  à  traiter  que  la  collection  sanguine  dans 
les  cavités  de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoï- 
diennes. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  M.  Cooper  a  perforé  la  membrane 
du  tympan  pour  donner  issue  au  sang  épanché  ;  il  a  réussi , 
parce  que  cette  humeur  avait  encore  de  la  liquidité;  mais  si  elle 
eût  été  concrétée,  la  perforation  seule  eut  été  insuffisante.  Il 
serait ,  je  pense  ,  superflu  d'entrer  dans  quelque  explication  à 
cet  égard. 

Après  la  perforation,  il  sera  donc  nécessaire  de  délayer  les 
caillots,  d'injecter  de  l'eau  tiède  dans  l'oreille  à  la  faveur  de 
l'ouverture  artificielle.  Ces  injections  nettoieront  bien  la  caisse 
et  la  trompe;  mais  si  l'épanchement  sanguin  s'étend  jusqu'aux 
cellules  mastoïdiennes  ,  le  li([uide  n'y  pénétrera  pas,  nous  en 
avons  donné  les  raisons  ailleurs;  et  le  sang  croupissant  dans 
ces  parties  les  irritera,  les  enflammera  :  delà  une  longue  sup- 
puration, les  abcès  derrière  l'oreille  ,  la  carie,  et  peut-être  la 
destruction  de  l'organe ,  et  par  conséquent  la  surdité. 

Le  mode  d'injecter  l'oreille,  comme  je  le  propose,  est  plus 
simple,  exempt  de  tout  inconvériienl,  met  le  malade  à  l'abri 
de  lovit  accident ,  et  amène  une  guérison  plus  prompte  et  plus 
sûre,  parce  que  les  injections  pénétrent  dans  toutes  les  parties 
où  le  sang  est  épanché.  L'eau  tiède  suffira  pour  débarrasser 
3'organe  de  l'audition  du  sang  qui  l'opprime,  et  le  rétablija 
dans  son  état  naturel. 

§.  V.  De  Vaccumnlndon  des  matières  muqueuses,  cérumi- 
neuscs  dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  inasto'itUennes. 
Les  fluides  miiqueux  ,  cérumineux  et  même  les  lynqihatiques 
sont  susceptibles  d'épaississemcnt;  c'est  un  attribut  de  leur 
consiituliou  et  de  leurs  propriétés  chimiques.  Alors  il  u'esl  pas 
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clonnant  que  leur  stase  soûle  dans  un  lieu  chaud  icudc  à  les 
couccoler,  el  par  là  à  produire  la  surdile. 

On  sail  <jue  dans  les  pioiniers  àijes  de  la  vie  l'Iiunieur  mu- 
queuse prédomine  sur  toutes  les  autres  humeurs;  les  rhumes, 
les  angines  catarrhales,  les  catarrhes  auriculaires  tourmentent 
la  plupart  des  cnfans.  A  un  âge  si  tendre,  on  ne  peut,  on  no 
sait  pas  cracher  ;  h  s  glaires  de  rarrière-bouchc,  des  iosscs  nu- 
saies  iécrciecs  en  a!«jonda!ice  s'amassent  autour  cl  dans  le  pa- 
villon de  la  trompe  d'Euslache  et  l'obstruent:  de  là  stase  des 
mucosités  dans  la  caisse  du  tambour,  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes j  et  si  la  partie  la  plus  ténue  de  ces  humeurs  est  résor- 
bée,  la  plus  grossière  se  concrétera  et  occasionera  la  surdité. 

C'est  là  le  cas  de  la  plupart  des  jeunes  sourds  et  nmets  (jue 
l'on  croit  sourds  de  naissance  par  un  vice  de  première  contor- 
mation.  Ces  causes  de  surdité  sont  irès-lVéquentes ,  surtout; 
chez  les  enlans  dont  la  constilulion  est  toujours  mu(jueuse,  et 
qui,  de  plus,  sont  sujets  aux  éruptions  galeuses  à  la  tète  et  au 
visage. 

Les  anciens  n'ont  pas  ignoré  ces  causes  de  surdité;  mais  ils 
pensaient  qu'une  lois  celte  matière  endurcie  par  le  tenq^s  ,  il 
était  in)possible  de  la  ramollir,  de  la  dissoudre,  et  que  par 
conséquent  la  surdile  était  incurable.  Surdita  geitita  a  crasiis 
el  piluitosis  huiiiovibus  internarn  auris  porteni  occitpa/itihuô^  i/ii- 
medicahilis  est^  si  sit  inveterata.  InveteraLa  dicilav  (jikg  eoc- 
cessit  duos  atinos  ;  tain  longo  enim  tempore  imbibilus  in  illis- 
pariibus  humor,  ita  iiiduruit ,  ut  via:,  ininio  nunquain  possit 
emolliri  et  discuti. 

L'humeur  muqueuse  qui  s'accumule  dans  la  caisse  du  tam- 
bour el  les  cellules  mastoïdiennes  peut  y  èlre  sous  divers  étals  : 
1°.  condensée  seulement;  2".  concrétée  ou  durcie,  et  dans  ce 
dernier  étal  comme  dans  le  premier  ,  la  matière  obslrue  ces  ca- 
vités, mais  souvent  elle  ne  tait  que  les  enduire  :  c'est  la  ma- 
tière céruniineusc  surtout  qui  ariccte  souvent  ce  dernier  état. 
Les  signes  qui  caractérisent  ces  causes  de  surdité  se  tirent 
des  circonstances  comraémoralives  des  maladies  qui  l'ont  pré- 
cédée, telles  que  renchilrenement,  les  rhumes  lïéquens,  l'olal- 
gie  ,  l'existence,  ou  sculenienl  les  traces  de  la  gourme,  du 
bcrolule.  Si  à  ces  circonstances  se  réunissent  les  suivantes  : 
un  écoulement  séreux  ou  muqueux  par  le  conduit  auditif 
externe;  si  en  se  mouchant,  ou  en  fermant  la  bouclie  et  le 
nez,  puis  faisant  une  forte  expiration,  l'air  ne  passe  pas 
dans  l'oreille,  ou  que  l'injection  portée  par  lu  trompe  d'Eus- 
lache éprouve  une  forte  résistance  ,  on  sera  sûr  que  le  mucus 
obstrue  la  caisse  du  tambour.  Si  les  injections  pénètrent  dans 
cette  cavité  comme  si  elle  élait  libre,  mais  que  l'organe;  soit 
iiiseusiblc ,  ou  à  peu  près,  aux  iiijocuous,  ces  Circonstances 


86  ORE 

seront  de  fortes  présomptions  que  des  maticrcs  concrcte'es  en- 
duisent les  cavilc's  qu'on  injecte.  Ces  présomptions  se  conver- 
tiroMten  certitude,  si,  après  quelques  jours  d'injections,  ou  voit 
sortir  par  la  bouche  ou  par  le  ntz  des  parcelles  minces  de  cou- 
leur fauve,  de  coiksislance  fiiablc,  se  tenant  à  la  surface  des 
)nucosites  et  de  Teau  que  le  malade  rend  après  l'injection;  on 
peut  regardei  cette  parliculariié  comme  un  signe  patliogno- 
moniquc  de  la  cau'^e  de  sunlitc  dont  nous  parlons.  Les  faits 
suivans  viennent  à  l'appui  des  assertions  avancées  dans  ce  pa- 
ragraphe. 

Mademoiselle  G ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  cons- 
titution mucjueuse  ,  quoique  haute  eu  couleur,  vint  avec  sa 
mère  me  consulter  le  i3  mars  i8i5  :  elle  avait  une  forte  dyse'- 
cie  à  l'une  et  à  l'autre  oreille,  avec  une  congestion  muqueuse 
aux  conduits  auditifs  externes  ;  on  ne  pouvait  se  faire  entendre 
qu'en  lui  parlant  fort  haut  et  près  de  l'oreille,  parce  que  des 
mucosités  plus  ou  moins  denses  occupaient  les  trompes  d'Eus- 
tache,  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes. 

La  cause  présumée  de  cette  surditéétait  attribuée  à  une  sup- 
pression de  la  transpiration  gagnée  en  sortant  d'un  bal.  Les 
injections  d'eau  de  Balaruc  tiède  ont  débarrassé  les  conduits 
auditifs  d(  s  mucosités  qui  les  remplissaient  et  des  pellicules 
blanches  qui  les  tapissaient,  sans  «jue  l'ouïe  y  ait  rien  gagné. 
Les  injections  portées  par  la  trompe  d'Euslache  ne  purent  d'a- 
bord pénétrer  dans  la  caisse  du  tambour  :  quoique  je  poussasse 
le  piston  de  la  seringue  beaucoup  plus  fort  qu'à  l'ordinaire  ,  le 
liquide  refluait  en  partie  entre  le  pavillon  de  l'algalie  et  le 
syphon  de  la  seringue.  Ce  n'a  été  qu'après  quelques  jours  d'in- 
jection qu'un  grumeau  de  la  forme  d'un  petit  clou  de  girofle 
est  sorti  de  la  trompe  droite  immédiatement  après  l'injection; 
puis  un  autre  grumeau  de  même  forme  et  de  même  grosseur 
s'est  détaché  de  la  gauche;  ces  grumeaux  étaient  de  couleur 
jaunâtre  ,  de  consistance  beaucoup  plus  ferme  que  les  crachats 
qui  sortent  quelquefois  avec  peine  du  larynx  ou  de  la  trachée 
artère.  Les  injections  subséquentes  ont  fait  successivement  sor- 
tir de  l'une  et  l'autre  oreille  plusieurs  autres  grumeaux  dont 
la  forme  et  la  grosseur  variaient  à  l'infini  ;  mais  la  couleur  et 
Ja  consistance  ont  toujours  été  les  mêmes. 

A  mesure  f]ue  cette  matière  se  détachait,  les  injections  péné- 
traient dans  l'intérieur  de  l'oreille  avec  plus  de  facilité.  La  dy- 
sécie  a  un  peu  diminué,  mais  beaucoup  moins  que  je  m'y  at- 
tendais ,  parce  que  je  croyais  que  les  mucosités  étaient  le  seul 
obstacle  à  l'audition. 

Un  mois  consécutif  d'injections  faites  avec  l'eau  de  Ba- 
laruc, un  vésicatoire  à  chaque  bias,  puis   un  autre  entre  les 


épaules,  deux  purgalifs  apiè^  la  dcssicoilioii  de  ce  dernier  cxu- 
tuirc,  riiunu'ur  calarrlialc  a  disparu  sans  un  cltaiigciiiciit  no- 
table pour  l'ouïe.  Ij^iioiaiil  Jcs  eirconslances  (|ui  avaient  pré- 
cède la  surdité,  dcs;jucllts  on  m'avait  fait  un  mystère,  je  ne 
vis  d'abord  (ju'un  catarrhe  (jui  occupait  tout  l'intérieur  de  l'or- 
gane do  l'ouïe,  sauf  le  labyrinlhc.  Aussi  prononçai- je,  avec 
trop  de  précipilalion  sans  doute,  que  celte  denioiselle  guérirait 
de  sa  surdité.  Les  parens  chez  <jui  cette  jeuuc  personne  de- 
meurait pendant  son  séjour  à  Lj'on  ,  m'unl  dit  cnliu  qu'elle 
avait  conçu,  il  y  a  six  ans,  une  inclination:  son  jière  n'ap- 
prouvant pas  ce  choix,  elle  lut  vivement  cl  profondément  af- 
lécl('e  ;  c'est  de  celte  ('poque  que  dale  la  surdité.  Les  jneinières 
alleinus  ont  été  léf^èrcs  ,n)ais  celte  surdité  s'est  prcyrcssivcmcnt 

accrue  ,  au  point  (jue  mademoiselle  G n'enlend  que  quand 

on  lui  parle  haut  el  près  d'elle.  On  ne  peut  méconnaître  ici 
l'influenre  d'une  affeclion  nerveuse. 

Dans  la  vue  d'attaquer  la  névrose,  je  prescrivis  le  pctil-lait 
cdulcorc  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger,  avec  un  gros  d'éthcr 
sulfurique  par  pinle;  l'exercice  modéré  ,  les  lavcmcns  avec  la 
décoction  de  son  et  un  gros  de  sel  de  ni  Ire  purifié.  J'employai 
les  injections  dans  l'oreille  interne,  d'eau  rose  mus(juée  :  tous 
ces  moyens  n'ont  apporlé  aucun  chaiîgemcnt  ,  (juoi(|u'ils  aient 
clé  continués  encore  un  moi,-.  Une  glande  ,  de  la  grosseur  d'une 
pistache,  placée  sur  le  trajel  de  la  jugulaire  gauche;  l'épais- 
seur de  la  lèvre  supérieure  ,  me  fiient  soupçonner  que  l'hu- 
meur strumeuse  pouriait  entrer  {)our  quelque  chose  dans  la 
surdité  donl  cette  demoiselle  était  afléclce  :  en  conséquence,  je 
mis  la  malade  ii  l'usage  du  sirop  de  Bellct  ,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  bouche  matin  el  soir,  étendu  dans  un  verre  de  dé- 
coction de  bardane.  Ce  remède  a  élé  conliiuié  avec  beaucoup 
d'exaclilude  pendant  un  mois,  sans  que  la  personne  on  ait  re- 
tire aucun  avantage. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  les  oreilles  ont  été  peu 
sensibles  aux  injections  ,  surtout  lorsque  je  les  porlais  dans  le 
conduit  auditif  exlerne.  Encore  une  particularité  digne  de  re- 
marque ,  c'est  que  celte  demoiselle  enlend  assez  bien  aujour- 
d'hui quand  on  lui  paile  bas  à  l'oreille  ;  mais,  toutefois,  une 
condition  est  nécessaire,  il  faut  cjuc  la  bouche  de  la  personne 
qui  lui  parle  soit  vis-à-vis  du  conduit  auditif  externe  ,  sans 
quoi  elle  nest  pas  entendue. 

Tel  est  l'état  où  se  trouve  cette  demoiselle.  Sa  maladie  est- 
elle  incurable?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  au  contraire  qu'un 
traitement  dirigé  avec  persévéïance  contre  la  névrose  qui  op- 
prime les  nerfs  acoustiques,  et  surtout  le  changement  d'étal  il 
Ja  satisfaction  de  la  jeune  pf'rsonnc  ,  pourraient  avoir  d'hcu- 
Kux  résultais. 
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Le  fiîs  tic  ^!.  D  .  , . . ,  âge  do  dix- neuf  ans  ,  av.iit  depuis  son 
ciihuice  l'oi'.ïo  tics  dure  ;  et  ct-Uo  iiifninilé  prenait  tous  les  jours 
une  nouvelle  intensité.  L'ouïe  droite  elait  atteinte  d'une  dy- 
sécic  assez  forte  ,  et  la  gauche  de  cophose  ;  car  le  jeune  hon»me' 
pouvait  il  peine  entendre  le  jnouvenient  d'une  montre  appli- 
t|ueeinin)éd:alejneut  sur  le  pavillon  decelle  même  oreille  :  il  y 
avait  de  plus  suppuration,  douleur  et  bourdonnement  à  l'une 
et  à  l'autre  oreille.  Lue  humeur  de  gourme  (gale  à  la  tête) 
ctait  la  cause  présumée  et  prédisposante  de  celle  maladie. 

Les  vésicatoires  ,  lés  dépuratifs  avaient  été  employés  avec 
une  constante  opiniâtreté  sans  aucun  succès. 

Le  27  septembre  i8i4,  je  commençai  le  nouveau  traitement: 
les  injections  par  la  trompe  d'Eustacbe  ont  été  poussées  au-de- 
là de  cent  séances,  mais  à  différentes  reprises.  La  prennère  , 
vu  la  rigueur  de  la  saison  ,  a  été  terminée  le  10  novembre  de  la 
même  année  ;  la  seconde  a  commencé  le  10  mars  j8i5,  et  tini 
le  i4  juin  suivant;  mais  il  y  a  eu,  de  loin  en  loin,  ipielques 
jours  d'interruption.  Je  faisais  à  chaque  oreille  six,  sept,  et 
luênit;  dix  injections  par  séance.  L'eau  de  Balaruc  a  été  le  seul 
liquide  injecté  pcndanl  le  cours  du  traitement,  soit  par  le  con- 
duit audilif  externe  ,  soit  par  la  trompe  d'Eustachc.  Pendnnt 
la  vingt-cinquiènicséance,  le  malade  rendit  par  la  narine  droite, 
et  avec  l'eau  injectée  dans  la  trompe  du  même  côté,  une  con- 
crétion cérumiueuse,  de  couleur  roussâtre,  de  la  largeur  d'une 
grosse  lentille,  de  l'épaisseur  du  papier  tin  ,  d'une  consistance 
Iriable.  A  la  vingt-sixiéthc  séance,  une  pareille  concrétion  est 
sortie  de  la  même  manière  de  l'oreille  gauche.  Ces  concrétions 
<mt  été  suivies  par  d'autres  de  même  nature,  mais  moins  con- 
i^idérables;  puis  il  est  sorti,  à  diverses  reprises,  une  substance, 
de  la  couleur  et  de  la  grosseur  du  tabac  râpé  grossièrement. 

I/andilion  se  rétablissait  à  mesure  '{ue  l'obstacle  diminuait. 
Le  jeune  homme  entend  à  cette  heure  de  l'oreille  droite  comme 
quci(|u'un  qui  n'a  jamais  éprouvé  aucune  indisposition  dans  cet 
organe  ;  quant  à  la  gauche  ,  il  entend  le  mouvement  de  la  mon- 
tre à  deux  pieds  de  distance. 

Enfin,  ce  jeune  homme,  qui,  avant  le  traitement,  ne  pouvait 
jouir  de  l'agrément  de  lu  conversation  lorsque  quelques  per- 
sonnes étaient  réunies  ,  y  prend  maintenant  part  comme  un 
autre.  11  reste  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l'oreille  gau- 
che un  suintement  puriformc ,  d'assez  mauvaise  odeur  ;  il  a 
résisté  aux  vésicatoires  appliqués  au  bras  gauciic,  aux  purga- 
tifs réitérés  plusieurs  fois  ,  aux  injections  d'eau  minérale  de  Ba- 
laruc, il  la  décoriion  d'orbe  miellée  ,  k  la  décoction  de  quin- 
fjuina  j  je  n'ai  pas  voulu  insister  sur  les  toniçurs  ,  et  je  me  suis 
abstenu  d'emploj'cr  les  asiringcus  et  les  répercussifs,  craignant 
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la  rclropalïion  Je  colle  Imincur  sur  le  siègo  inuiioflial  <lc  l'ouïe, 
ou  sur  quel(|ue  organe  essciiliel  à  la  vie  ;  relropulsion  dont 
les  i'aslcs  de  l'ail  ne  louniisscul  (juc  trop  d'exemples. 

§.  VI.  De  tol'strurlion  de  ht  caisse  du  lai/d>onr  et  des  cel- 
lules mastoïdicniu's  par  des  matières  craicuses.  M.  Arnemaiiu 
a  trouve  dans  la  caisse  du  lambour  une  rnalière  semblable  à 
de  la  craie;  il  pense  que  ceux,  qui  ont  éprouve  plusieurs  ma- 
ladies vénériennes  y  sont  sujets.  Je  connais  u\i  honuue  âgé  de 
cinquante  ans,  irès-souid  depuis  quinze  ans  par  suite  de  plu- 
sieurs attaques  de  vérole:  je  ferai  remarquer  (juc  cet  individu 
n'a  jamais  eu  de  chancres  au  fond  de  la  gorge  ni  aux  narines; 
ainsi  ,  on  ne  peut  pas  attribuer  cette  surdité  à  l'occlusion  du 
pavillon  dPla  trompe  d'Euslaclie  :  il  est  plus  vraisemblable 
que  cette  inlirmité  est  due  à  l'accumulation  dans  la  caisse  et 
dans  la  trompe  d'une  matière  craieuse  ,  pareille  à  celle  dont 
parle  iM.  Arnemanu.  M.  Hagstroém  a  vu  une  surdité  completle 
à  la  suite  d'accidens  vénériens.  M.  Lcsclievin  dit  que,  si  ,  par 
quelque  cause  que  ce  soit,  la  membrane  (jui  (ai>i5se  les  cellules 
mnstoidienues  sépare  une  trop  grande  quantité  de  mucosités, 
comme  il  arrive  à  la  membrane  pituitaire  dans  rencbifreucmcnl , 
il  est  certain  que  la  caisse  du  tambour  doit  se  trouver  inondée, 
que  la  membrane  du  tympan  et  celles  des  fenêtres  ronde  et 
ovale  doivent  être  abreuvées  et  relâchées  ,  ce  qui  rend  nécessai- 
rement l'ouïe  dure.  Outre  cela/cette  humeur  peut  s'épaissir  par 
quehjue  vice  particulier;  je  ne  doute  pas,  par  exemple,  que  son 
cpaississement  causé  par  le  vice  vénérien  ,  et  sa  rétention  dans 
la  caisse  et  dans  la  trompe  ,  ne  soient  une  des  causes  immé- 
diates les  plus  ordinaires  de  la  surdité  vérolique.  H  y  a  déjà 
longtemps  ({u'on  a  remarqué  que  le  virus  vénérien  a  une  afli- 
nité  particulière  avec  les  humeurs  muqueuses  ,  telles  que  celles 
de  l'intérieur  du  nez ,  de  la  gorge,  du  palais  ;  ce  qui  fait  que 
ces  parties  sont  si  souvent  affectées  de  la  vérole.  L'humeui- 
des  sinus  mastoïdes  étant  du  même  geiue,  il  n'est  pas  étonnant 
que  le  viius  vérolique  s'y  associe  volonlieis  (  Prix  de  l'Acod. 
royale  de  chirurg.  ,  lom.  iv  ,  iii-j*^). 

Sennert  r.ipporle  ,  d'après  Plalcrus  ,  qu'un  abbé  ,  à  la  suite 
d'une  maladie  vénérienne,  devint  aveugle,  sourd  cl  muet.  Il 
est  suflisamment  établi,  je  crois,  que  la  syphilis  a  une  in!lueT!(  c 
inarcjuée  sur  les  humeurs  lymphatiques  et  muqueuses,  qu'elle 
tend  à  les  épaissir,  les  concrcier  même  ;  il  n'est  donc  pas  éton- 
nant (|ue  le  virusse  portant  dans  la  caisse  du  lambour  et 
les  cellules  mastoïdes,  il  y  coagule  Thuracur  muqueuse  qui 
abrcuvcces cavités,  et  donne  lieu  à  la  cause  de  surdité  doiit  nous 
nous  occupons.  ÎVIais  à  quels  signes  pourra-l-on  le  recouuaîti'\* 

Si  la  surdité,  dit  I.esthevin  ,  a  été  précédée  par  quelque 
maladie  vénérienne;  cl,  uîieux  cncorCj  si  elle  csl  accojûpagnec 
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de  quelque  symptôme  do  la  vérole  ,  on  a  lieu  de  croire  qu'elle 
vient  d'un  amas  d'humeur  '-paissic  dans  la  caisse.  »  Les  dar- 
tres faiAPicuscs  aux  lobes  des  oreilles,  lorsqu'elles  coïncident, 
avec  (les  circonstances  commcmoratives  de  la  syphilis,  sont 
de  tortes  présomptions  (jui  portent  a  croire  que  la  surdité  est 
entretenue  par  un  sé<liment  dépose  dans  la  caiss?  du  tambour 
et  les  cellules  mastoïdes  ,  à  la  suite  de  cette  maladie. 

D'après  Nisbet ,  la  surdité  qui  dépend  de  la  syphilis  est  ge'- 
néralement  précc'dée  pendant  plusieurs  mois  par  im  bruit  ou 
tintement  d'oreille  ;  ce  tintement  est  accompagné  de  violentes 
douleurs  quand  la  suppuration  survient  ,  ou  sans  celle-ci  ,  il 
se  (orme  lentement  un  ulcère  qui  produit  l'érosion  de  l'organe; 
souvent  aussi  celte  surdité  vient  de  l'atfeclion  de  ijorifice  gut- 
tural de  la  trompe  d'Euslache. 

Un  signe  qui  est  commun  à  l'obslrnclion  de  la  caisse  du  tam- 
bour et  a  celle  de  la  trompe  d'Euslache  ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  c'est  qu'en  fermant  la  bouche  et  le  nez  ,  ensuite  faisant 
une  forle  respiration  ,  on  ne  sent  pas  l'air  pénétrer  dans  les 
oreilles  ,  ni  frapper  la  membrane  du  tympan. 

Traitement.  Nous  ne  considérerons  ici  que  l'obslruclion 
elle-même  ,  quelles  qu'aient  été  les  maladies  qui  l'ont  pro- 
duite ;  nous  supposerons  que  ces  maladies  ont  été  traitées,  et 
qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  détruire  le  reliquat.  On  parviendra  à 
ce  but  par  des  injections  portées  dans  l'oreille  ,  par  le  modecjue 
nous  décrirons  plus  bas.  D'abord  on  fera  des  injections  avec 
l'eau  tiède  ,  on  les  conlinuera  jusqu'à  ce  que  les  cavités  soient 
libres  de  toutes  les  malières  cpii  les  remplissaient  ;  ce  i\uc  l'on 
connaîtra,  \^.  par  la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  passera 
dans  la  trompe  et  dans  la  caisse  du  tambour;  i°  le  malade 
sentira  ce  même  liquide  frapper  la  membrane  du  tympan,  i"  il 
éprouvera  une  douce  chaleur  dans  l'intérieur  de  l'oreille,  avec 
une  espèce  de  chatouillement  dans  la  région  mastoïdienne. 
Voilà  des  indices  qui  annoncent  que  l'obstruction  n'existe  plus. 

Quand  on  est  parvenu  à  ce  point ,  le  malade  entend  dislinc- 
teinent  ;  mais  s'il  restait  encore  de  la  confusion  dans  la  per- 
ception des  sons  ,  causée  par  l'engourdissement  des  parties,  on 
ajouterait  à  l'eau  tiède  quelques  gouttes  soit  de  la  teinture  de 
musc  ,  soit  d'éther  suliurique  ,  soit  d'eau  de  lavande  ou  de  la 
reine  de  Hongrie  ;  mais  l'eau  minérale  de  Balaruc  ou  de  Ba- 
règes  auront  des  effets  plus  marqués  et  plus  prompts. 

On  a  proposé  pour  guérir  la  surdité  ,  dans  le  cas  dont  il  s'a- 
git, la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde,  l'électricité,  le  gal- 
vanisme. Nous  avons  donné  notre  avis  sur  le  premier  de  ces 
moyens,  nous  prouverons  plus  bas  la  nullité  et  le  danger  des 
deux  derniers. 

§.  VII.  Des  maladies  qui  ajfccteni  les  osselets  de  l'ouïe,  Ce5 


©s  soin  sujets  auxy^ices  de  picniicre  couloimalion  ,  ii  la  carie  el 
à  l'aiiUvIose.  M.  Le  Bouvjer  Dcsniorlicis,  après  avoir  ouvcil 
avec  précaution  la  caisse  du  tambour  de  l'oreille  d'uu  ve;iu  , 
pour  \oir  les  osselels  ensilualioii,  a  trouve  l'enclume  articulée 
avec  la  tète  du  niarlcau  ,  dans  la  position  iialurelle  ,  mais  le 
mancliedccc dernier  manquait  entièremenl.  «  Ainsi ,  dit  M.  Le 
lîouvyer  ,  dans  l'opinion  que  le  manche  «lu  marteau  manquait 
naturellement ,  le  veau  à  qui  cette  oreille  appartenait  était  no 
sourd  ,  et  l'a  été  toute  sa  vie.  Toute  personne  en  qui  se  trouve- 
rait la  mémo  imperfection  serait  souidc  et  muette.  »  Il  eût  été 
à  désirer  que  l'auteur  de  celte  observation  anatoniico-patlio- 
logiquc  eut  dit  si  celle  imperfection  s'est  rencontrée  dans  l'une 
et  l'autre  oreille,  ou  seulement  dans  une  oreille  ;  car,  si  ce 
vice  de  conlormalion  n'alfeclail  qu'une  oreille,  l'animal  n'au- 
rait pas  été  privé  de  l'cuïe  ,  el  une  personme  ({ui  serait  dans  In 
inème  cas  ne  serait  ni  sourde  ni  muette.  Mais  est -il  bien  sûr 
que  ce  seul  vice  de  conformation  soit  suffisant  pour  rendre  l'or- 
gane de  l'ouïe  nul?  La  chose  me  paraît  bien  douteuse.  Les  ob- 
servations de  Riolan,  de  Cooper,  etc.,  sur  la  destruction  par- 
tielle ou  complelte  de  la  mcnjbrane  du  tympan,  m'autorisent 
à  penser  que  le  défaut  du  manche  du  marteau  n'est  pas  et  ne 
peut  être  une  cause  de  surdilrf  ,  du  moins  absolue.  Car,  lorsque 
îa  membrane  est  détruite,  l'attache  du  marteau  l'est  aussi ,  el 
par  cela  même  cet  os  devient  nul  pour  la  perception  des  sons; 
cependant  des  personnes  conservent  encore,  ou  au  moins  en 
partie,  la  faculli  d'e£ilendre. 

Les  osselels  en  question  sont  quelquefois  affectés  d'ankylose; 
Ruysch  dit  avoir  vu,  sur  h;  cadavre  d'un  enfant  nouveau-ne' , 
ces  os  confusément  allachés  ensemble  contre  l'ordre  naturel  : 
l'illustre  J,-L.  Pelil  en  cite  un  exemple.  D'après  son  expérience, 
M.Richeranddit:  «  Ladestrucliondes  osscictsde  rouïeenlraine 
la  surdité,  par  rouverture  de  la  fenêtre  ovale.  La  Ijnqjhe  de 
Cotunni  ,  qui  remplit  les  cavités  du  labyrinthe,  s'écoule  et 
prive  les  nerfs  auditifs  d'un  liquide  nécessaire,  soit  pour  les 
entretenir  dans  l'état  de  souplesse  et  d'humectation  requis  pour 
la  perception  des  sons,  soit  pour  transmettre  les  ébraulemcns 
des  rayons  sonores.  » 

Il  est  impossible,  je  crois,  de  reconnaître  si  la  surdité  lient 
à  l'ankylose  de  ces  pclilsos,  ou  à  tout  aulrc  vicedeces  parties. 
On  sent,  de  reste,  que  la  surdité  qui  procède  do  Tune  ou 
de  l'autre  de  ces  causes,  n'est  guérissable  par  aucun  moyeu 
connu.  Quoiqu'on  puisse  guérir  la  carie  par  des  injections 
detersives,  la  surdité  restera. 

§.  VIII.  De^  maladies  dont  les  muscles  des  osselets  de  l'oiue 
peuvent  être  atteints.  La  paralysie  et  la  luplure  sont  les  mala- 
dies les  plus  fréqucnles  des  muscles  dont  il  s'agit.   Un  grand 
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nnmbic  cîc  causes  pruvenl  donner  lien  à  la  pairilysie  ;  mais  lo^ 
plus  ordinaires  sont  les  lièvres  adynamiques ,  ataxiques,  et 
J'hunieur  rhumatismale.   Parmi  les  faits  que  j'ai   recueillis  à 

ce  sujet,  je  me  bornerai  aux  suivans  :  Joséphine  P ,  âgée 

(le  Irenlc-six  ans,  essuya  en  1811,  une  lièvre  adynamique  qui 
la  rendit  très-sourde  ;  la  surdité  était  accompagnée  de  bourdon- 
ïicmeiis  très-importuns  et  dedoulcurs  de  tête  Irès-considérablcs. 
Le  séton  à  la  nuque,  un  vésicaloire  au  bras  gauche,  et  plu- 
sieurs autres  remèdes  applicjués  sur  les  oreilles  et  le  conduit 
auditif  n'ont  eu  aucun  résultat  satisfaisant.  Le  iq  avril  i8i3, 
je  cojumençai  le  traitement  par  les  injections  portées  dans  la 
trompe  d'Eustachc  par  les  voies  des  narines;  ces  injections 
ont  été  successivement  composées  avec  l'eau  tiède,  à  laquelle 
j'ajoutais  quelques  gouttes  d'eau  de  lavande,  puis  d'éther  sul- 
furique,  la  teinture  de  musc,  enfin  l'eau  minérale  de  Balaruc. 
J'ai  continué  ce  traitement  pendant  deux  mois  et  demi,  au 
bout  desquels  les  bourdonnemens  et  les  maux  de  tête  avaient 
cessé;  mais  Taudition  avait  peu  gagné.  Six  mois  après,  José- 
phine Picot  m'écrivit  qu'elle  entendait  assez  bien  et  que  tous 
Jes  jours  l'ouïe  devenait  meilleure.  Enfin,  au  commencement 
de  1817,  celte  fille  m'est  venue  voir,  et  m'a  assuré  qu'elle 
entendait  aussi  bien  qu'avant  la  maladie  qui  avait  donné  lieu 
à  Ja  surdité. 

Le  fait  suivant  a  quelqueanalogie  avec  le  précédent.  M.  M...., 
chirurgien  à  Sainl-P».ambcrt-rile-Barbe  ,  âgé  de  soixante-deuv 
ans,  était  atteint  de  dysécie  ii  l'une  et  à  l'autre  oreille,  avec 
des  bourdonnemens  consi(]('rables.  Cette  infirmité  prenait  tous 
les  jours  de  l'intensité.  I-^'àge  avancé  du  malade  n'était  pour 
rien  dans  cette  indiposition  ,  une  affection  rhumatismale  eu 
était  la  cause.  Les  bourdonnemens  étaient  forts  et  continuels  ; 
l'ouïe  élaittellement  dure  que  la  personne  ne  pouvait  entendre 
que  lorsqu'on  lui  parlait  haut  et  près  de  l'oreille.  Le  25 
juin  1816,  je  commençai  le  traitement  (qui  n'a  consisté  qu'en 
injections  d'eau  minérale  de  Balaruc  portées  dans  l'intérieur 
de  l'oreille,  par  la  voie  de  la  trompe  d'Eustache)  ;  je  l'ai  con- 
tinué jusqu'au  3  août  de  la  même  année.  Dès  la  sixième 
séance  ,  les  bourdonnemens  diminuèrent  ,  ils  se  dissipè- 
rent tout  à  fait  par  la  continuation  des  injections.  Cependant 
l'ouïe  avait  peu  acquis  lorsque  nous  cessàm.es  letraitement  ;mais 

peu  de  temps  apics,  M.  M remarqua  que   l'audition  était 

plus  lacile  et  (ju'elle  se  fortifiait  tous  les  jours  ,  quoique  la 
saiso:i  fût  rigoureuse ,  cl  que,  par  état,  il  fùl  obligé  de  s'ex- 
poser à  toutes  les  intempéries  de  l'atmosphère.  Enfin  ce  chi- 
rurgien entend  aujourd'hui  comme  un  individu  de  cet  âge 
qui  n'a  éprouve  aucune  lésion  dans  l'organe  auditif. 

Cci faits  tendent  à  prouver  f[uc  dau';  beaucoup  de  cas,  quo:'|ue 
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la  surdité  n'éprouve  aucun  arn<y)clcmcut  pendant  le  cours  du 
traitement,  l'audition  se  rétablit  dans  la  suite,  si  les  b»Jurdoii- 
neniens  ont  cessé,  ou  à  Irès-pcu  de  chose  près  ccs^îé  par  le  iail  de. 
<:e  même  traitement.  La  dernière  observation  prouve  encore 
que  la  surdité  peut  èlre  traitée  avec  succès  dans  tous  les  àyes 
de  la  vie,  lorsque  la  cause  en  est  accidentelle. 

§.  IX.  Ffu  bourdonne/ncnt  d'oreiller.  Celte  indisposition  con- 
siste dans  la  perception  de  bruits  ([ui  n'existent  pas  réelle- 
ment, ou  qui  du  moins  ne  sont  pas  ex.t'rieuis.  Lis  dilïéreuccs 
du  bourdonnement  se  tirent  de  la  nature  des  sons  c[iiu  le  nia- 
Jade  entend  ou  croit  entendre,  et  des  causes  qui  donnent  lieu 
à  cette  indisposition.  Ou  l'appelle  bourdonnenient ,  bombe- 
ment, si  le  son  affecte  un  ton  grave  ;  et  tintement,  silflenient, 
s'il  est  aigu. 

De  ces  différences,  les  auteurs  en  ont  fait  autant  de  mala- 
dies particulières,  quoique,  dans  la  réalité,  ce  ne  soient  que 
des  variétés  de  la  même  maladie.  T^oyez  bourdonnkment. 

SECTION  TROISIÈME.  Dcs  ajjecùoiis  de  Ici  ti'ompe  d' E ustaclie. 
Ces  conduits  sont  des  parties  essentielles  à  l'organe  de  l'ouïe; 
ils  ne  peuvent  être  affectés  de  maladies  ou  seulement  compri- 
més par  l'engorgement ,  ou  par  une  excroissance  des  parties 
environnantes,  sans  que  l'audition  n'en  soit  altérée.  Je  divise- 
rai les  affections  morbides  de  la  trompe  d'Eustachc  ,  en  celles 
qui  l'attaquent  d'une  manière  immédiate,  telles  que  l'imper- 
loration  du  pavillon  ,  l'obstruction  cl  l'obliléralion  du  canal, 
l'engorgement  calarrhal  de  la  même  partie. 

I,cs  maladies  qui  affectent  d'une  manière  moins  intime  la 
trompe  d'Eustaclie,  et  qui  donnent  cependant  lieu  à  lasurdilé 
et  souvent  à  des  maladies  graves  de  l'oreille  interne,  feront  le 
sujet  de  la  section  suivante. 

§.  I.  De  l  iinperforadon  du  pavillon  de  la  trompa  d' Eus- 
tache  et  de  l'obliléralion  du  canal.  Il  y  a  des  enfans  qui 
viennent  au  monde  avec  la  trompe  d'Euslache  inqîcrtoiee: 
dans  ce  dernier  cas,  les  sujets  sont  sourds-muets  ;  un  autre 
cas  d'occlusion  de  ces  conduits ,  qui  est  très-fréquent,  c'est 
celui  qui  arrive  à  la  suite  de  l'inflannnalionde  la  gorge,  comme 
dans  la  fièvre  scarlatine.  Je  connais  deux  persoimes  dans  re 
cas:  l'une,  âgée  de  quaiante  ans,  complètement  sourde  de 
l'oreille  gauche  depuis  l'âge  de  neuf  ansi  l'autre,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  absolument  sourde  des  deux  oreilles  a  la  suite 
de  la  même  maladie  ,  qu'elle  essuya  ii  l'âge  de  treize  ans. 

La  petite-vérole  donne  quelquefois  lieu  à  cet  accident;  on 
en  voit  un  exemple  dans  les  Ephéméridcs  des  curieux  de  la 
Nature.  Une  jeune  lillc,  à  la  suite  de  la  variole,  cul  un  ul- 
cère ;s  la  luetle,  cl  succcisivemcnt  un  ozèuc  aux   narines,  qui 
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attaqua  ie  pavillon  des  trompes,  et  occasiona  l'occlusion  de 
ces  canaux. 

II  airivc  souvent,  dit  M.  Coopcr  ,  que  \:\  cicatrisation  des 
ulcères  vénériens  de  la  gorge  ferme  It;  passage  de  la  trompe 
d'Euslache,  et  fait  perdre  l'ouïe  du  côte  qu'elUr  aftecte.  J'ai 
vu,  dit  M.  Swediaur,  plusieurs  exemples  de  surdité  et  de 
violantes  douleurs  dans  les  oiciilcs,  proiluites  par  des  ulcères 
vénériens  qui  affectaient  l'orifice  des  tompes  d'Eustache  dans 
rarrière-bouche. 

Si,  en  fermant  la  bouche  et  le  nez,  puis  faisant  une  forte 
expiration,  le  malade  ne  sent  pas  l'air  passtr  da:is  les  trompes, 
ni  frapper  la  membrane  du  Ijmpan,  on  poiura  conclure  que 
les  trompes  sont  fermées;  ce  si^iie  est  commun  à  l'imperfora- 
tion  de  naissance,  et  à  celle  qui  est  due  à  quelque  ulcère  de 
la  gorge  et  des  fosses  nasales,  de  même  qu'à  i'obstruclioa 
complette  de  ces  mêmes  trompes. 

On  peut  aussi  s'assurer  de  l'occlusion  de  ce.s  canaux  en  les 
sondant  par  la  voie  des  narines.  Si  on  ne  rencontre  pas  l'ou- 
verture du  pavillon,  c'est  une  preuve  que  l'ubslacle  est  place 
sur  l'orifice;  mais  souvent  la  cloison  ou  la  cicatrice  qui  inter- 
cepte le  passage  de  Tair,  se  trouve  plus  profondément  placée, 
et  alors  il  y  a  une  espèce  de  cul-de-sac  dans  lequel  le  bec  de 
l'algalic  s'engage ,  et  l'on  éprouve  une  résistance  invincible. 
Si  à  cette  résistance  se  joignent  l'élasticité  et  une  légère 
douleur  de  la  partie  que  l'ou  touclie  :  alors  il  n'y  a  pas  de 
doute  qu'une  cloison  membraneuse  est  l'obstacle  qui  empêche 
l'air  de  pénétrer  dans  la  caisse  du  tambour;  si  l'on  pousse  une 
injection,  on  éprouve  de  la  résistance,  et  d'ailleurs  ricane 
passe  dans  l'intérieur  de  l'oreille. 

J'ai  rencontré  un  cas  parfaitement  semblable  sur  la  personne 
de  M.  Dcv...  des  Arb.  :  la  trompe  gauche  est  bouchée  au  ni- 
veau du  pavillon  ,  tandis  que  la  droite  a  un  cul-dc-sac  d'envi- 
ron une  ligne  et  demie  de  profondeur.  Dans  les  cas  que  nous 
venons  d'exposer  l'ouïe  peut  se  rétablir,  si  l'obstacle  à  la  per- 
ception des  sons  ne  se  trouve  qu'au  pavillon  delà  trompe,  ou 
même  dans  un  point  de  l'étendue  du  canal ,  pourvu  toutefois 
que  l'organe  immédiat  de  l'ouïe  ne  soit  trop  lésé,  car  alors  la 
faculté  d'entendre  est  irrévocablement  perdue. 

La  chirurgie  présente  deux  mo^'ens  propres  h.  rétablir  l'ati- 
dilion  :  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan,  et  la  perfo- 
ration de  la  cloison  membraneuse  qui  bouche  b;  canal  d'Eus- 
tache. Quant  à  la  perforation  de  l'apophyse  masloïde,  je  pense 
qu'elle  doit  être  rejetée  comme  incertaine  et  dangereuse.  Trois 
circonstances  exigent  impérieusement,  dans  le  cas  dont  il  s'a- 
git, la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  :  i°.  Loisrjuc  la 
cloison  qui  bouche  la  trompe  est  placée  au  niveau  des  bords 


du  pavillon  de  celle  nirnie  irompc  ;  i*.  quand  le  conduit 
rrEiislachc  est  oblileic  dans  loiilf;  son  elcnduc  ;  i".  (jnaml  la 
incjnbiaiie  du  l^Mnpau  csl  ossiljoc  et  que  d'ailleurs  les  antics 
parties  de  i'oif^ane  sont  en  bon  état.  On  praliijueia  celte  opci- 
ralion  de  la  manièie  deciilo  dans  la  première  seclion.  l^u  se- 
conde opération  consisle  à  rétablir  la  trompe  d'Eustadie  dans 
son  étal  naturel:  pour  la  pratiquer,  il  taul  avoir  un  slylct 
d'argent  dont  l'une  des  extrémilés  sera  armée  d'une  pointe 
d'acier  en  forme  de  trois-quarts  ;  l'antre  sera  rfïîlée,  ainsi  (juc 
le  reste  de  l'inslrunicnt ,  de  manière  qu'il  pui-sse  enlier  dans 
Valgalic  qui  sert  à  souder  la  trompe.  On  l'introduit  par  le  bec 
<le  celte  même  algalie,  on  le  retire  par  le  pavillon  de  cet  ins- 
trument jusqu'il  ce  que  le  irois-quarts  soit  cach(i  ;  l'al^alic 
ainsi  armée,  on  la  porlc  dans  la  losse  nasale,  conwne  pour 
injecter  la  trompe.  Parvenu  à  l'obbtacle,  ce  <pie  l'on  connaît 
à  la  résistance  qu'on  éprouve,  à  la  profondeur  où  la  sonde 
est  engagée,  à  la  direction  de  la  patte  qui  est  au  pavillon  de 
cette  même  algalie,  on  pousse  doucement  leslyJet  justpi'iice  que 
le  défaut  de  résistance  annonce  que  l'obstacle  est  vaincu  ;  en- 
suite on  retire  le  slylct  pour  faire  rentrer  le  trois-quarls  dans 
Talgalie  qui  lui  sert  de  gaine;  on  dégage  celte  dernière  en  lui 
faisant  faire  des  mouvemens  inverses  à  ceux  qu'on  avait  don- 
nés pour  l'introduire. 

L'ouverture  qu'on  vient  de  faire  serait  bientôt  fermée  si  on 
l'abandonnait  a  elle-même.  On  portera  donc  une  tente  jus- 
qu'au-delà du  point  Ori  était  l'obstacle  ,  on  l'y  laissera  vingl- 
quatre  heures;  à  celle-ci  succédera  une  seconde,  une  troisième 
jusqu'à  ce  que  l'on  présume  que  les  parois  de  la  trompe 
d'Eustaclie  sont  cicatrisées.  Pour  cet  effet,  on  substitue  au  stylet 
une  corde  à  boyau;  on  l'introduit  justju'à  l'extrémité  bou- 
tonnée de  l'algalie  que  l'on  ne  doit  pas  dépasser;  on  marque 
avec  de  l'encre  sur  la  corde  à  boyau,  endeçà  de  pavillon  de  la 
la  sonde,  l'étendue  qu'elle  veut  introduire  au-delà  de  l'obs- 
tacle. La  sonde  ainsi  armée,  on  l'inlroduit  de  nouveau  dans 
la  trompe:  parvenu  où  était  l'obstacle,  on  enfon-.e  douce- 
ment la  corde  à  boyau  jusqu'au  j)oint  marqué;  ensuite  on 
retire  l'algalie  et  on  laisse  la  corde  à  boyau.  Pour  laisser  cette 
corde  en  place,  il  faut  la  tenir  fkemeiit  à  la  distance  d'un 
pouce  du  pavillon  de  l'algalie  ;  imprimer  à  celle-ci  des  mou- 
vemens inverses  à  ceux  qu'on  avait  faits  pour  l'introduire: 
quand  on  a  fait  parcourir  à  l'instrument  la  partie  de  la  corde 
qui  se  trouvait  entre  les  doigts  et  le  [lavillon  de  la  sonde,  oa 
cesse  uu  instant  les  traclions,  on  recule  les  doigts  (jui  tiennent 
la  corde  pour  un  nouvel  espace  que  l'instrument  doit  parcou- 
rir ,  ayant  soin  de  tenir  toujours  fixement  la  corde  à  boy.-ni. 
L'instrumcut  dégagé  de  la  uariue ,  ou  coupe  près  du  utiz  la 


coule  ,  ou  la  fixe  en  laniponnaut  Jcgèrement  la  iiaiioc  avec  âa 
colon  ou  delà  cliarpic.  Cette  opcialion,  iniaulieusc  par  ses 
tlëlails,  est  plus  facile  à  excculer  qu'à  décrire. 

La  iiritiiode  que  nous  proposons  a  J'avantage  de  rétablir 
l'audition  sans  porter  atteinte  à  l'organe.  Elle  est  praticable 
lorsqu'il  va  un  cul-de-sac  dans  k'  pavillon  de  la  trompe,  ne 
fût-ce  que  d'une  ligne  de  profondeur;  mais  elle  ne  peut  être 
mise  en  usage,  si  le  pavillon  de  la  trompe  est  fermé  jusqu'au 
niveau  de  ses  bords ,  parce  qu'alors  ou  ne  peut  ni  fixer  l'ins- 
trument,  ni  savoir  d'une  manière  positive  le  lieu  où  il  faut 
pénétrer.  Cette  méthode  est  également  impraticable  quand  la 
trompe  est  oblitérée  dans  toute  son  étendue.  Il  est  présumable 
que  celte  oblitération  a  lieu,  si,  après  avoir  enfoncé  le  stylet 
quatre  à  cinq  lignes  dans  la  trompe,  on  rencontre  toujoujs  la 
même  résistance. 

L'opération  que  je  viens  de  décrire  ,  je  l'ai  tentée,  dans  le 
courant  de  juillet  i8i3,  sur  la  personne  de  IM.  Dcv...  des  ;\.rb., 
dont  j'ai  parlé  à  la  deuxième  section.  Apaès  avoir  pris  des 
rcnseignemens  sur  les  circonstances  qui  avaient  précédé  cl  suivi 
la  surdité  ,  j'examinai  ,  mais  pas  assez  scrupuleusement,  les 
conduits  auditifs  externes,  qui,  chez  ce  sujet,  étant  parsemés 
de  petits  poiis,  ne  permettaient  pas  d'en  apercevoir  le  fond; 
je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  recherches  extérieures. 

Je  dirigeai  ensuite  mon  attention  sur  les  trompes  d'Eustache  ; 
par  l'exploration  de  ces  conduits,  je  découvris:  l°.  que  la 
trompe  gauche  était  houcliée  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  du 
pavillon  ,  de  sorte  qu'il  n'ét;iit  pas  possible  do  fixer  la  sonde 
pour  déterminer  le  point  où  il  faudrait  enfoncer  le  trois-quarts; 
aussi,  je  m'abslins  de  toute  tentative  de  ce  colé-là. 

Du  côté  droit,  au  contraire,  lepavillon  présentait  ungodet 
d'environ  une  ligne  de  profondeur;  la  sonde  s'y  engageait  et 
s'y  arrêtait  facilement.  D'après  celle  découvert^  .  je  ne  doutai 
plus  que  ce  ne  fût  là  la  cause  de  la  surdité.  En  conséquence,  je 
me  déterminai  à  pratiquer  sur  la  trompe  droite  l'opéra- 
tion telle  que  je  l'ai  décrite.  J'enfonçai  lestjlel  à  quatre  ligues 
de  profondeur  ,  à  travers  l'obstacle ,  sans  avoir  pu  Je  surmon- 
ter. Je  relirai  le  stylet  et  je  plaçai  la  corde  à  boyau  ;  le  len- 
demain,  je  fis  une  seconde  tentative,  en  enfonçant  le  stylet 
de  deux  lignes  plus  profondément ,  mais  sans  aucun  succès.  Au 
reste,  cette  opération  a  été  peu  douloureuse,  et  n'a  clé  suivie 
d'aucune  espèce  d'accident.  Celte  tentative,  tout  infructueuse 
qu'elle  a  été,  ne  sera  pas,  je  l'espère,  perdue  pour  la  science. 
Elle  prouve:  i^.  la  possibilité  de  l'opération  que  j'ai  décrite  j 
îi°.  qu'elle  est  peu  ddidoureuse;  3°.  qu'on  peut  parcourir,  à  tra- 
vers la  Ironqje  d'Euslache  oblitérée,  un  trajci  de  six  à  huit 
lignes  sans  craindic  aucun  accident  grave.  Désespérant  de  rc- 
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tablir  l'ouïe  par  ce  procédé,  Je  pensai  à  l'opéialion  de  M.  Coo- 

f>er.  Poiii  recoimaîtio  l'élat  de  la  inenibiaiie,  je  poitiii  un  sly- 
el  boulonné  dans  le  conduit  auditif  exlcriie  :  la  prolondrur  à 
lat|uelle  cet  iiislrutncnl  était  parvenu  et  le  son  c|u  il  rendait  eu 
percuiant  la  partie  sur  laquelle  il  appuyait,  me  firent  con- 
naître que  j'étais  dans  la  caisse  du  tambour,  et  que  la  niein- 
biaue  du  tympan  était  détruite.  L'oreille  gauche  était  dans  le 
même  état. 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  décrit  et  pratifjué  l'opéiatioa 
dont  je  viens  de  parler.  J'ai  fait,  avant  de  la  tenter,  plu- 
sieurs expériences  sur  le  cadavre ,  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  préalablement  percé  la  membrane  du  tympan,  je 
mettais  dans  la  trompe  d'Eustache  un  petit  cône  de  cire  creux 
et  ouvert  au  sommet,  la  base  fermée  et  tournée  du  côté  du. 
pavillon.  Il  faut  que  ce  cône  se  moule  à  la  trompe  ,  et  qu'il, 
•soit  a^sez  enfoncé  pour  faire  avec  le  pavillon  un  cul-de-sac 
d'une  lii^ne  et  demie  de  profondeur.  Le  cadavre  mis  dans  la 
position  telle  que  je  placerais  le  njalade  que  je  voudrais  opé- 
rer, je'pratiquais  l'opération  que  j'ai  décrite  :  le  défaut  de 
résistance  m'annonçait  que  j'étais  parvenu  dans  la  cavité  da 
cône.  Pour  m'en  assurer  d'une  manière  plus  positive  ,  après 
avoir  retiré  l'algalie,  sorti  le  stylet,  je  portais  de  nouveau  Ja 
sonde  dans  le  nez;  parvenu  dans  le  godet,  je  poussais  une 
injection  qui  sortait  par  le  conduit  auditif  externe. 

§.  II.  Du  catarrhe  (le  la  trompe  d'L'ustache.  Cette  maladie 
est  absolument  la  me  tue  que  celte  qui  atfecle  Ja  caisse  du  tam- 
bour et  les  cellules  mastoïdiennes.  11  est  rare,  lorsque  ces  der- 
nières parties  sont  tn  proie  à  des  fluxions  calairhales,  que  la 
trompe  d'Eusl.iciieel  son  pavillon  n'en  soient  pas  atteints.  Les 
causes,  les  signes  otaiil  les  mêmes  ijue  dans  le  catarrhe  de  lu 
caisse  du  tambour,  le  traitemeni  doit  être  aussi  le  même  ;  ea 
conséquence  nous  renvoyons  à  l'article  dans  lequel  cette  mala- 
die est  décrite. 

§.  m.  De  l'ob'^truction  de  la  trompe  d'fiustache.  Ce  conduit 

Ïieut  être  rempli  de  mucosités,  d  une  matière  semblable  a  de 
a  craie,  du  sang.  Je  mettrai  au  rang  d<s  causes  qui  ob^lruent 
le  pavillon  et  le  conduit  de  !a  trompe  d'iiuslache,  la  tumé- 
faction de  la  pituitaire  qui  tapisse  les  parties,  pourvu  toute- 
fois que  les  parois  de  ces  mêmes  parties  ne  soient  pas  adhéren- 
tes :  car  alois  ce  n'est  plus  une  obstruction ,  mais  une  véritable 
oblitération  ,  ce  qu'il  est  essentiel  d-'  ne  pas  coiitondre. 

i*^.  Des  muco^ite's.  Guyot,  m  iitrc  des  postes  de  Versailles, 
était  alta(jue  d'une  cophose  causée  par  du  mu*  us  qui  obstruait 
les  trompes  d'Eustache. 

M.    Heroldt,  chirurgien  à    Copenhague,    s'est   convairicu, 
par  des  recherches  analomiques  faites  sur  dus  animaux  morlii 
3».  7 
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avant  la  naissance,  que  les  trompes  d'Euslacîie,  lorsque  le 
l'œtus  csl  cncoïc  tlaiis  la  niatticc,  sont  icinplics  do  la  li({ucui- 
de  l'amiiios  et  do  mucus:  ensorte  ,  disent  les  rodac  leurs  de  la 
Kibliollicqiie  germanique  ,  ([u'il  s'clablit  un  équilibre  entre  les. 
tluides  extérieurs  et  ceux  du  dedans,  sans  lequel  la  membrane 
du  tympan  soulTrirait  une  compression  violente  de  la  part  de 
Teau  dans  laquelle  nage  le  iœlus. 

Quoi  ([u'il  en  soit  de  l'explicalion  des  rédacteurs,  l'obser- 
vation de  M.  Heroldt  est  importante;  elle  éclaire  sur  une 
cause  de  surdité  congéniale  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  tie 
le  pense.  Au  reste,  M.  Héroldl  n'est  pas  le  premier  qui  aillait 
cette  découverte;  il  y  a  plus  de  trente-lmit  ans  que  j'ai  en- 
tendu le  célèbre  Desaull,  dans  ses  leçons  d'analomie,  dire  que 
le  fœtus  dans  le  sein  maternel  avait  les  cavités  de  la  bouclie, 
l'œsophage,  l'eslomac  et  les  intestins,  le  larynx,  la  trach-ée- 
artère,  les  narines ,  les  trompes  d'Eustache  et  les  conduits  audi- 
tifs externes  remplis  des  eaux  de  l'afnnios.  Ce  grand  homme  ne 
se  bornait  pas  à  un  simple  énoncé,  il  le  démontrait  lorscju'il 
parlait  des  particularités  analomiques  du  fœtus  avant  d'avoir 
respiré. 

Jonathan  Wathen ,  chirurgien  de  Londres,  a  trouvé  sur  le 
cadavre  d'un  homme  que  le  froid  avait  rendu  sourd,  la  trompe 
d'Eustache  obstruée  par  du  mu -us  congelé.  Les  auteurs  des 
Commentaires  de  Leipsick  rapportent  ce  fait  en  ces  termes  : 
Révérerai  auctorin  cadavere  viri ,  (jiiein  frigus  auditii  privave- 
raty  tuham  eustachinnam  congelali  }?iuri  plcriam.  Trnka  rap- 
porte ce  fait  d'une  manière  un  peu  diffirente,  avec  plus  de 
détail  et  de  vraisemblance.  Voici  ses  propres  expressions  :  fla- 
then  refert  hiblorinm  viri  35  aanoniin  utraque  aure  surdi y  eut 
rei  occasionem  refrigeratio  corporis  dédit ,  tiec  varia  per  plurcs 
annos  adhibita  remédia  malu/n  tollerc  rjuivenint,  donec  tan- 
dem homoex  variolis  decessit.  À  morte  nihiluspiamin  organis 
acusticis  est  repertum  ,  prœter  quam  in  soLis  tuhis ,  quas  mucus 
duratusex  toto  opplebat  (  lliuoria  cophos.  Vindob. ,  i  778  ). 

1°.  Luc  matière  ressemblant  à  delà  craie  obstrue  quelque- 
fois la  trompe  d'Eustache ,  comme  elle  remplit  la  caisse  du 
tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes  :  Arnemann  en  cite  un 
exemple,  nous  l'avons  fait  coimaîlre  :  un  exemple  analogue 
s'est  présenté  dans  notre  pratique. 

3°.  A  la  suite  des  coups ,  des  chutes  sur  la  tète  ,  une  hémor- 
ragie peut  produire  un  épanchement  dans  l'intérieur  de  l'o- 
reille ;  le  fluide  épanché  peut  s'y  coaguler  et  obstruer  la  trompe 
d'Eustache,  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes  : 
c'était  l'opinion  de  Slénon  et  de  Morgagni.  M.  Cooper  eu 
i apporte  un  exemple  qu'il  accompagne  de  détails  qui  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  cause  de  surdité. 
4".  La  tuméfaction  de  la  pilu^laire  qui  tapisse  ic  pavillou 
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delà  trompe  cl  rinloilcur  <le  ce  canal,  occa>loncc  par  des 
rlmiues  tVtiquens  et  opiniàlics,  donne  lieu  à  une  surdiic  nio- 
meiilancc  qui  dogciièio  souvent  en  permanente  chez  les  «Mifans 
du  premier  âge:  celle  cause  desurdiU'  est,cijez  ces  jeunes  su- 
jets, plus  commune  ({u'on  ne  croit;  iln  goriflcmcnt  s([uiireuK 
de  lu  trompe  (pii  serait  ])r()duit  par  le  vice  vénérien  <ui  par 
■qucU[ue  autre  cause  pourrait  produire  le  nirme  eflel.  Ditnier- 
broeck,  pour  reconnaître  l'obstruction  ou  robiileralion  de  \:i 
Irompe  d'Eustaclie  ,  propose  le  moyen  suivanl  :  lorsque  après 
avoir  bouche  cxacLcnieni  les  deux  oreilles,  on  prend  un  ar- 
chet entre  les  dénis,  qu'on  en  touche  les  cordes  d'un  violoa 
Sans  entendre  le  son,  c'est  un  signe,  dil-il,  que  les  trompes 
som  obstruées. 

C'est  aussi  l'opinion  de  Ilaller  :  un  autre  cliemin,  dit  cet 
illustre  physiologiste,  par  lequel  l'air  chargé  des  oscilhitions 
sonores  peut  pénétrer  jusqu'à  l'organe  de  l'ouïe,  c'est  la  Ironqie 
d'Euslache;  elle  paraît  même,  dans  les  quadrupèdes  à  sauf^ 
froid,  être  le  chenàn  principal  des  sons. 

Il  est  possible  que  cela  soit  ainsi  dans  ces  derniers  ani- 
maux :  mais  chez  l'Iiomme,  des  expériences  et  des  observ::lions 
ultérieures  porlent  à  reluscr  cet  usage  aux  trompes  d'I.usta- 
che,  comme  aussi  de  ne  pas  admettre  pour  signes  de  leur 
obstruction  ou  de  leur  imperforation  les  résultats  de  l'expé- 
rience indiquée  par  Dicmerbroetk,  ni  ceux  de  la  monire  te- 
xme  entre  les  dents  incisives;  car,  dans  l'une  et  l'autre  expé- 
rience, si  le  malade  entend,  c'est  une  preuve  que  les  nerfs 
uudilifs  sont  en  bon  état,  et  non  que  la  trompe  est  libre.  Les 
laits  suivans  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

Unlionxme,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  a  les  trompes  d'Eus- 
tachc,  la  caisse  du  tambour  libres,  c'est  ce  dont  je  me  suis  as- 
suré par  les  expériences  suivantes  :  d'abord  ,  en  lui  faisant 
ferfncr  la  bouche  et  le  nez,  ensuite  pousser  une  forte  expira- 
tion, il  sent  l'air  passer  dans  l'oreille  et  frapper  la  membrane 
du  tympan;  il  éprouve  la  ïuème  sensa'Jon  ,  lorsqu'il  se  mou- 
che :  j'ai  injecte  les  Iromj  es,  le  liquidé  a  pénétré  juscju'aus 
cellules  mastoïdiennes.  Toutes  ces  ex[téiiences  prouvent  bii.-u 
que  tes  trompes  d'Eusiache  sont  libres,  cependant  il  n'entend 
]<as  les  mouvi-mens  delà  montre  lorsqu'il  la  tient  entre  les  dents 
incisives  ;  d'ailleurs  M.  Pérolc  a  fait  des  expériences  qui  prou- 
vent jusqu'à  l'évidence  que  la  trompe  d'Eusiache  ne  seit  pa« 
il  la  propagation  des  sons. 

Diemerbroeck  donne  aussi ,  comme  signe  de  l'ibsiructinn  de 
la  trompe,  le  bonrdonnrmcnt  et  le  tinlemenl  de  i'oreillc.  Le 
bonrdomiement  n'est  point  un  signe  de  l'obstruction  des  trom- 
]ies  :  In  porsonne  dont  j"ai  lait  menlion,  il  n'y  a  qu'un  instant, 
éprouve  dos  liuicmcua  cl  des  bouidouucmcn»  considérables  , 
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quoique  ce#  conduits  soient  parlaitement  libres.  Je  pourrais 

citer  un  nombre  considérable  de  faits  de  cette  nature. 

M.  Cooper  a,  sur  de  point,  une  opinion  contraire  à  celle  de 
Dieracrbroeck  :  lorsque  le  défaut  d'où ie ,  dit  M,  Cooper,  . 
lient  à  une  obstruction  de  la  trompe,  l'on  n'éprouve  point 
dans  la  tète  ce  bourdonnement  qui  accompagne  la  surdité 
nerveuse  :  j'ai  des  faits  qui  prouvent  le  contraire.  M.  Lentin  , 
pour  s'assurer  si  la  trompe  d'Eustache  est  bouchée,  propose 
l'expérience  suivante  :  il  fait  coucher  la  tcte  sur  la  table,  de 
manière  que  l'oreille  affectée  se  trouve  en  haut  et  dans  une 
position  horizontale;  il  la  remplit  d'eau  tiède,  et  laisse  passer 
quelques  instans  pour  reconnaître  si  le  tympan  est  percé  ou 
non.  Dans  le  premier  cas ,  le  liquide  suinte  à  travers  ie  trou  et 
se  rend  dans  la  gorge ,  d'un  au(fie  côté  il  engage  le  malade  à 
fermer  la  bouche  et  le  nez,  et  à  pousser  l'air  qu'il  a  inspiré. 
Si  le  tympan  est  perforé,  il  s'élève  des  bulles  d'air  à  la  surface 
de  l'eau.  Dans  le  second  cas,  la  membrane  étant  entière,  l'air 
introduit  dans  la  trompe  fait  faii'e  à  la  membrane  du  tympan 
une  saillie  du  côté  du  conduit  auditif  externe,  et  fait  écouler 
autant  d'eau  du  tuyau  de  l'oreille  que  la  convexité  de  celte 
membrane  peut  en  déplacer.  Celte  circonstance  suppose  en 
outre  que  la  trompe  est  libre  dans  tout  sou  trajet  j  si  elle  est 
obstruée,  l'eau  conservera  son  niveau,  ne  se  répandra  point, 
et  ne  laissera  échapper  aucune  bulle  d'air. 

Le  raisonnement  que  M.  Lentin  fait  dans  ce  dernier  cas  ne 
me  paraît  pas  aussi  concluant  que  cet  auteur  semble  le  croire. 
Je  suppose  avec  lui  que  la  membrane  du  tympan  soit  entière, 
la  trompe  Hbie,  et  qu'après  une  forte  expiration  une  partie 
de  l'tau  contenue  dans  le  conduit  auditif  externe  s'est  écoulée, 
qui  assurera  que  l'eau  écoulée  est  l'effet  de  l'impulsion  que 
l'air  a  imprimée  à  la  membrane  du  tympan,  plutôt  qu'un 
mouvement  involontaire  de  la  tète,  occasioné  par  l'expiration 
foicéc?  La  même  objection  reste  dans  toute  sa  force  contre 
la  seconde  partie  de  son  raisonnement. 

Les  signes  que  nous  avons  désignés  au  paragraphe  qui  traite 
de  l'occlusion  ou  de  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eustache 
sont  conmiuns  à  l'obstruction  de  ce  conduit,  quelle  que  soit 
la  matière  qui  le  remplit;  mais  outre  ces  signes  il  est  des  cir- 
constances commémorativcs  qui  annoncent  que  telle  ou  telle 
inatièie  obstrue  la  trompe  d'Eustache.  Par  exemple,  si  la  per- 
soinie  devient  sourde  après  avoir éprouvédes rhumes  fréquens, 
àf^i  ciiairhcs  opiniâtres,  on  sera  fondé  à  penser  que  la  surdité 
est  [)rt)'lui'.e  par  un  amas  de  mucosités  dans  les  cavités  de  la 
tro.iipt;  d'iilustache  et  de  son  pavillon. 

Si  la  surdité  vient  graducilement  à  la  suite  de  la  syphilis, 
ou  de  toute  autre  maladie  sans  affection  de  la  gorge  ou  des 
anière-uaiiucs;  ^u'eli«  subsisie,  quoique  la  maladie  qui  y  a 
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donné  lieu  ait  été  guérie  ,  il  sera  piésumable  que  celle  surdité 
procède  d'une  nialière  craicuse  qui  obstrue  la  tronq)e  :  celte 
présompliou  se  changera  en  certitude,  si ,  à  la  faveur  d'une 
algalie  ,  on  porte  un  stylet  boutornié  dans  la  trompe  d'Eus- 
tacuc.  La  résistance  que  l'on  sentira  h  rextrcinilc  de  ce  inênie 
stylet,  et  l'absence  de  toute  douleur  pendant  cette  explora- 
tion, feront  connaître  la  nature  de  la  matière  obslruaiUe.  Si 
enfin,  en  injectant  ce  canal,  le  liquide  ne  pénètre  dans  la 
caisse  du  tambour,  et  (pi'en  même  temps  quelques  parcelles 
craieuses  se  détachent,  que  le  malade  les  rende  par  la  bouche 
ou  par  le  nez,  toutes  ces  circonstances  réunies  ne  laisseront 
aucun  doute  sur  la  cause  immédiate  de  la  surdité.  Si,  après  le 
rhume,  le  catarrhe  de  la  gorge  ou  des  fosses  nasales,  la  sur- 
dité continue  ou  succède,  ou  qu'on  éprouve  de  la  difficulté 
à  sonder  la  trompe,  on  peut  être  assuré  que  la  membrane  pi- 
tuitaire  qui  tapisse  le  pavillon  de  cette  même  trompe  est  tu- 
méfiée. 

Aucune  de  ces  espèces  d'obstructions  dont  nous  venons 
d'exposer  les  différences,  les  causes  et  les  signes,  ne  résistera 
au  traitement  que  nous  allons  prescrire.  Nous  exceptons  ce- 
pendant l'engorgement  de  la  piluilaire  ,  qui  devra  être  com- 
battu par  les  purgatifs  réitérés,  les  vésicatoires ,  et  même  le 
»€ton  a  la  nuque. 

Nous  ne  considérons  ici  que  l'obstruction  de  la  trompe 
d'Eustachej  nous  supposerons,  comme  nous  l'avons  fait  dans 
d'autres  circonstances,  que  la  maladie  qui  a  produit  l'obs- 
truction n'existe  plus,  et  qu'il  ne  reste  que  le  vice  local. 

On  a  imaginé  plusieurs  moyens  pour  désobstruer  la  trompe 
d'Eustache,  tels  que  :  i°.  les  injections  portées  dans  ce  canal  ^ 
en  le  sondant  par  la  bouche;  7°.  par  le  nez;  3°.  en  introdui- 
sant dans  ce  même  canal ,  à  la  faveur  d'une  forte  expiration  , 
imç  liqueur  détersive  dont  on  aura  rempli  la  bouche  et  le  nez;^ 
4°.  en  balayant  les  mucosités  qui  s'amassent  sur  le  pavillon 
de  ce  conduit  et  à  ses  environs;  5".  enfin,  on  a  proposé  et  pra- 
tiqué la  perforation  de  l'apophyse  mastoide,  sur  le  compte  de 
laquelle  nous  ne  reviendrons  pas. 

Je  ne  suivrai  pas  ici  d'une  manière  scrupuleuse  l'ordre 
chronologique  dans  lequel  ces  diverses  méthodes  ont  (ié  pro- 
posées ou  pratiquées  ,  je  décrirai  la  dernière,  celle  à  laquelle 
je  donne  la  préférence. 

A.  De  la  méthode  d'injecter  la  trompe  ctEustache  par  la 
houche.  Cette  méthode  date  du  commencement  du  siècle  der- 
nier ;  c'est  à  M.  Guyot ,  maître  de  poste  de  \  crsailles,  qu'on 
la  doit.  «  Il  avait  ,  dit  le  célèbre  Sabalier ,  dos  connaissances 
en  analomie  acquises  par  un  simple  motif  de  curiosité;  sou 
propre  besoin  le  poila  à  étudier  ;illenliveraent  la  structure 
fie  l'oreille.  Après  avoir  con^u  l'espérance  de  se  guérir  par  les 
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injections  dans  la  trompe  d'EustoiIic,  il  fil  fithiiqurr  «m  ins- 
tiiiincMl  confoirnc  ;i  ses  vues  ,  et  par  lusage  duquel  il  recouvra 
]a  laculle  d'cnlcndre;  »  M.  Gu v<>t  pr('soiita  ,  en  1724,  ^^  se- 
lin^ue  de  sou  invention  à  l'acadi  niie  loyale  des  scierux-s  de  • 
Paris.  Celte  macliine  est  une  double  pouipc  avec  un  réservoir 
commun,  unie  par  deux  manivelles  dispost-es  en  sens  con- 
traire, et  menées  par  une  roue  dentée  que  fait  tourner  un 
pignon.  Du  milieu  du  réservoir  part  un  tuyau  en  cuir,  au- 
quel est  adapte  un  autre  tuyau  en  etain  recourbé.  «  La  pièce 
principale  de  celte  pompe,  disent  les  commissaires  de  l'Aca- 
clémie  ,  est  un  tuyau  recourbé  que  l'on  insinue  au  fond  de  la 
bouche,  derrière  et  audessus  du  voile  du  palais  ,  à  dessein  de 
}'appli(|uer  au  canal  de  con)municalion  que  l'on  veut  injecter. 
On  n'avait  point  encore  d'in^tiunient  })ropre  à  seringuer  ce 
canal  par  celle  voie.  Celui  que  M.  Guyol  a  invenlé  nous  a 
paru  uès-ingénieux  ,  et  peut  servir  à  laver  au  moins  l'enabou- 
cluire  de  la  trompe  d'ÈuMache,  ce  qui  le  rendra  très-utile 
dans  certains  cas.  » 

11  paraît,  d'après  ce  rapport,  que  les  commissaires  de  Taca- 
cémie  ne  croyaieut  pas  trop  à  la  possibilité  d'injecter  un  li- 
quide dans  l'inléricui'  de  J'orcille,  en  sondant  la  trompe  par 
la  bouche,  et  surtout  avec  un  pareil  instrument ,  puisqu'ils 
disent  ce  qu'il  peut  seïvir  ii  laver  au  moins  l'ettibouchure  du 
canal  nommé  la  trompe  d'Eustaclie.  » 

Pour  moi ,  je  pense  que  c'était  l'usage  auquel  se  bornait 
cette  machine.  En  effet,  pour  se  convaincre  combien  il  doit 
être  difficile  de  rencontrer  le  pavillon  de  la  trompe  avec  la 
canule  d'étain,  et  combien  plus  difficilement  encore  on  peut  la 
lixer  dans  ce  canal,  il  suffit  d'examiner  sans  prévention  l'ins- 
trument de  M.  Guyot ,  et  do  faire  attention  que  l'ouverture  du 
pavillon  de  la  trompe  d'Eustaclie  est  dirigée  en  devant  et  que 
<:ette  direction  rend,  sinon  impossible,  au  moins  très-difficile 
l'introduction  de  la  sonde  portée  par  la  bouche. 

Outre  CCS  inconvéniens,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  insépa- 
rables de  la  juéthode  de  Guyot  ;  ce  sont  les  nausées ,  les  vomis- 
semons  que  provoque  le  chatouillement  exercé  par  la  sondç 
sur  l'arrièrc-bouche  et  le  voile  du  palais. 

Nonobstant  tous  les  incoiivénicns  dont  celte  méthode ,  est 
entourée,  son  auteur  n'en  nu-iile  pas  moins  notre  reconnais- 
s.ince.  Les  éloges  que  l'académie  ro}  aie  des  sciences  de  Paris, 
et  les  hommes  les  plus  distingués  dans  notre  art,  ont  donnés  à 
SOI)  invention  sont  aussi  jiisies  que  m(;rilés. 

Sauvages  parle  de  la  méthode  du  maître  de  poste  de  Ver- 
sailles, mais  d'une  manière  à  faire  croire  (pi'il  ne  connaissait 
ni  l'iiistrument,  ni  le  mode  de  l'emj^loyerj  car  voici  comment 
il  s'explique  :  «f  Cet  instrument  est  fait  avec  un  tuyau  de 
plomb  plié  avec  udrc5se3  on  l'inticduit  dans  les  narines,  cl 
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l'on  lail  entrer  par  ce  moyen  des  mcdicamcns  résolutifs  dans 
1  i  trompe  cl  dans  l'oieillci  ce  qui  dissipe  l'iiydropisie  de  cet 
oj;^;ine.  » 

Le  célèbre  Sabalior  pensait  qu'il  fallait  de  nouvelles  re- 
clierclics  pour  savoir  si  les  injections  peuvent  réellement  être 
j>ortées  dans  la  trompe,  ou  si,  comn»e  le  disent  les  commis- 
saires de  l'académie,  leur  usaj^c  ne  se  bornerait  pas  à  en  laver 
l'embouchure.  Le  traducteur  des  institutions  de  chirurgie  de 
lleister  dit  a  ce  sujet  :  «  La  difficulté  de  trouver  l'orifice  delà 
tiompe  d'Euilache  pour  adapter  lo  syplion  d'une  seringue, 
avait  donné  lieu  à  cette  conjecture.  L'on  [)ourrait  même  pen- 
ser que,  l'orifice  trouvé,  la  li((uear  pouriail  lort  l)ien  ne  pas 
pénétrer,  à  raison  de  l'obstacle  qui  y  apporterait  l'air  ren- 
fermé dans  l'oreilh'  interne.  i> 

L'air  contenu  dans  la  trompe  ,  la  caisse  du  tambour  et  les 
cellules  mastoïdiennes,  n'est  nullement  un  obstacle  à  l'intro- 
duction de  la  liqueur   injectc-e.    La  pesanteur  spécificjue  de 
celte  dernière  ,  la  force  avec  laquelle  elle  est  poussée ,  quelque 
légère  que  soit  cette  force,  sont  bien  capables  de  chasser  l'air, 
qui  se  fait  jour  entre  les  parois  de  la  trompe  et  l'algalie.  Je 
pousse  tous  les  jours  dans  les  oreilles  des  injections  tièdes, 
soit    d'eau    minéiale,  soit   d'eau  simple,   ou  toute  auiie  li- 
queur que   je  juge  convenable  ,  et   toujours  par    un    effort, 
très-modéré  ;  jamais  l'air  ne  m'a  présenté  le  moindre  ob>tacle. 
Les  rédacteurs  du  Journal  de  médecine  de  Paris  disent  : 
«  Quoique  liell  et  d'autres  chirurgiens  regardent  comme  im- 
possible d'atteindre,  par  la  bouche,  à  la  trompe  d'Euslache, 
cependant  on  voit  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoires  do 
Rotterdam,  que  M.  llaaf  y  est  parvenu;  il.'abaissait  la  langue, 
tandis  que  le  voile  du  palais  était  fortement  poussé  en  haut: 
au  moyen  d'une  violente  expiration  ,  les  narines  étant  bouchées, 
il  introduisait  d^ns  la  bouche  un  tube  un  peu  recourbé,  adapl(: 
à  une  petite  seringue  qu'il   dirigeait  supérieurement  vers  U 
trompe,  il  est  cependant  possible,  ajoutent  les  rédacteurs,  qui: 
l'injection  n'y  ail  pas  pénétré,  et  qu'elle  ait  seulement  lavé 
la  mucosité  extérieure.  » 

On  voit  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  cette  mé- 
thode est  impraticable,  ou  an  moins  très-incertaine  ,  soit,  uous 
nous  le  répélons,  par  les  nausées,  les  vomissemens  qu'elle  pro- 
voque, soit  par  la  difficulté  presque  insurmontable  de  rencon- 
trer l'orifice  de  la  trompe,  soit  par  le  défaut  de  fircité  de  l'al- 
galie, en  supposant  (pi'on  soit  parvenu  dans  litrompc.  Toutes 
ces  difficultés  ont  fait  douter,  même  à  ceux  qui  ont  jugé  le 
])lus  favorablement  cette  méthode,  si ,  par  ce  moyen,  on  pai  - 
venait  ii  porter  des  li(|uides  dans  l'intiMicur  de  l'orcîille:  lo\is 
s'accordent  :i  croire  que  les  injeclioui  se  bornent  à  laver  l'o.i- 
lice  de  la  Irompe  d'Éusuche. 
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B.  Dans  le  Recueil  des  thèses  de  chirurgie  publiti  par  Haî- 
]er,  on  en  trouve  une  soulenueà  Paris,  en  174*^»  <l"i  ^  pour 
sujet  une  autre  manière  de  taire  des  injections  dans  la  caisse 
du  tambour.  Celleespèce  d'injection,  si  on  peut  l'appeler  ainsi, 
consiste  a  remplir  Je  nez  et  la  bouche  du  malade  d'une  grande 
quantité  de  vapeur  d'iiydromel  ,  «m  quelque  autre  liqueur  dé- 
teisive  ,  et  à  pousser  ce  licjuide  dans  les  trompes,  en  faisdat 
faire  au  malade  une  expiration  Je  nez  et  la  bouche  étant  fer- 
mes. On  sent  de  reste  touie  l'insuffisance  et  la  défectuosité  de 
ce  moyen,  je  ne  m'y  arrêterai  jias  davantage. 

C.  Eu  i'^93,  M.  Lentin  publia  un  opuscule  latin  ,  intitulé: 
Tentamen  viliis  auditû.meo'endi ,  inséiédans  le  deuxième  vo- 
lume des  Commentaire-  d>:  la  soc  le  de  Goettinguc.  Il  y  rend 
compte  d'une  méthode  pour  nell  ytr  le  pavillon  delà  tionipe 
d'Jiuslache  de  la  mucosité  collante  qui  l'obstrue;  pour  cet  ef- 
4ct,  il  a  imaginé  une  sonde  raun.e,  à  l'une  de  ses  extrémités, 
d'une  éponge,  et  d'une  fîguie  adaptée  à  la  fin  désirée.  L'inten- 
tion de  l'auteur  était  d'introduire  l'éponge  demere  le  voile  du 
palais  sans  le  toucher  (chose  imposs  ble  ),  jusqu'à  l'oiificé  de 
Ja  trompe,  et  de  passer  à  difl»  renies  reprises  du  haut  en  bas 
sur  son  bord,  celte  éponge  préjuablemeut  humectée  avec  l'es- 
prit de  savon  oa  le  vin  aromatique.  Par  ce  moyen,  iL croyait 
parvenir  a  emporter  les  mucosités. 

A  l'éponge,  M.  Lentin  a  substitué  un  petit  morceau  de 
viande  de  veau,  et  a  obtenu,  à  ce  qu'il  dit,  le  succès  ii  [dus 
complet  sans  éprouver  le  même  désagiément,  c'est-à-dire  la 
douleur  et  l'inflamniaiion  que  causait  l'éponge  par  ses  aspé- 
rités. 

Cette  méthode  a  tous  les  inconvéniens  de  celle  de  Guyot 
sans  eu  avoir  les  avantages.  Cette  dernière  lave  au  moins  le 
pavillon  de  la  trompe  et  ses  environs;  celle  de  M.  Lentin, 
d'après  son  aveu  ,  irrite  beaucoup  les  parties  si  on  se  seit  de 
l'éponge,  et  le  morceau  de  veau  qu'on  lui  a  substitué  glisse  sur 
les  mucosités  sans  les  entraîner. 

La  correction  que  M.  Lentin  a  faite  à  sa  méthode  est  con- 
signée dans  le  deuxième  volume  de  ses  Additions  à  la  Médecine 
pratique.  Dans  ces  mêmes  additions,  M.  Lentin  conseille  la 
manière  suivante  de  faire  des  injections  dans  le  conduit«audi- 
tif  externe.  On  fait  coucher  la  tète  du  malade  sur  la  table  ,  de 
manière  qu'elle  repose  sur  l'oreille  qu'on  n'injecte  pas;  on  rem- 
plit celle  à  injecter  avec  un  liquide  approprié,  et  après  avoir 
introduit  le  bout  de  la  seiingue  audessous  de  la  surface  du  li- 
quide, on  pousse  le  piston  avec  plus  ou  moins  de  force.  M.  Len- 
tin assure  que  l'ondulation  causée  par  cette  manipulation  pro- 
duit des  effets  supi-rieuis  à  ceux  de  la  manière  ordinaiie  d'in- 
jecter. Le  liquide  dont  il  se  sert  le  plus  conimuncmcnt  est  corn- 
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pose  de  trois  onces  d'infusion  thcilbrmc  de  mercuriale  ou  de  sa- 
ponaire, il'mi  ^losde  fiel  de  veau,  cl  de  quinze  à  viiis^l  liouUes 
do  lait  aiiinioniacal. 

II  est  pai\tfnti  par  ce  procède  (  disent  les  rédacteurs  du  Jour- 
nal général  de  niodicinc  de  Paris  )  à  guérir  une  surdité  surve- 
nue à  la  suitr  d'une  sn|tpuratio!i  dans  l'iiilérieur  de  l'oreille 
(sans  doule  rintciieiu  du  conduit  auditif  externe  )  ;  les  injec- 
tions ont  delaclie  plusieuis  membranes,  et  l'ouïr  ayant  été 
rétablie,  la  guerison  a  été  cordîmiée  au  moyen  d'une  infusion 
theil  >rnie  de  scordium  avec  ou  sans  addition  d'huile  de 
myrrhe. 

Cette  manière  d'inj  cter  l'oreille  externe  ne  me  semble  pas 
aussi  supéiieure  (|ue  Al.  Lentiu  le  pense,  à  celle  qu'on  eniploie 
ordinaiieinent;  il  paraît  que  cet  auteur  attribue  un  grand  effet 
à  l'ondulation  produite  par  la  pression  de  la  seringue  sur  le  li- 
quide contenu  dans  le  conduit  auditif  externe;  il  pense  que  par 
cetteondulation  les  croûtes,  les  escarres  se  détachent  plus  facile- 
ment et  plus  sûrement  :  cela  peut  être  comme  ne  pas  être;  mais 
un  autre  avantage  que  je  trouve  dans  cette  manière  de  laver  le 
conduit  auditif  externe,  et  dont  M.  Lentin  ne  parle  pas  ,  c'est 
de  rompre  le  jet  du  liquide  qui  sort  du  syphon  de  la  seringue, 
et  d'éviter  par-là  les  douleurs  quelquefois  très-vives  qu'occa- 
sione  l'injection  à  nu  ou  ordinaire,  dans  le  cas  d'une  ulcéra- 
tion avec  inflammation  intense.  Par  le  moyen  que  propose 
M.  Lentiu,  on  évite  toute  secousse,  toute  impulsion,  ce  qui 
est  impossible  par  la  méthode  ordinaire,  quelque  précaution 
que  l'on  prenne. 

D  Un  moy.n  qui  n'aurait  ni  les  dangers  ni  les  inconvcniens 
delaperloiation  de  l'apophyse  mastoïde,  ni  ceux  qu'entraîne  la 
perfoiation  de  la  meujbrane  du  tympan  ,  ni  les  dé^agrémens, 
les  difficultés  tt  l'incertitude  que  présentent  les  procédés  de 
MM.  Guyoi ,  L' iitiu,  etc.,  etc.  ,  mi-riterait  sans  doule  la  préfé- 
rence sur  eux  tous.  Ce  moyen  consiste  à  inject<'r  la  trompe 
d'Euslache  par  la  voie  des  naiines.  Cette  idée  n'est  pas  neuve, 
je  le  sais,  mais  les  instrumens  ({ui  rendent  tout  à  la  Ibis  cette 
opération  plus  facile  et  plus  sûre  sont  de  nouvelle  in\  ention  , 
et  mentent  sous  ce  rapport  l'attention  des  gens  de  l'art. 

Avant  de  décrire  1<'  manuel  de  cette  opération  et  les  instru- 
mens avec  lesquels  je  la  prati(^ue,  je  donnerai  une  courte  no- 
tice hist  'ritjue  de  cette  même  opération,  ainsi  que  des  instru- 
men!>  niventes  pour  l'exécuter. 

Douglas,  médecin  anglais,  dit  M.  Sabaticr,  a  le  premier 
montré  dans  ses  leçons  d'anatomie  la  manière  d'injecter  la 
trompe  d'Eustache  par  les  narines.  M.  Ch-land,  chirurgien  de 
Londres,  proposa  dans  les  Transactions  philosophi([ues  ,  an- 
uee  1731  ,  une  seringue  en  forme  do  catiiéther  flexible,  pour 
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l'introduire  dans  les  naiincs ,  cl  de  là  daus  la  lionipe  d'Eus- 

Sauvages  dit  que  les   cliinirgioris  de  Montpellier  scserver»l 
de  col  insUunicnl.  Il   est  impossible  de  se  former  une  idée  de 
ï'irislnimcnl  do  Cleland  d'après  ce  cpi'en  dit  Saiivaf^es.  Jona- 
than VVathen,  autre  chirurgien  anglais,  injectait,  dit-on,  les 
trompes  d'Eiistache  par  les  narines.  Les  auteurs  des  Commen- 
laires  de   Leipsick   parlent  en  ces   termes  de  l'instrument  de 
AV.ithtn  et  de  la  manière  dont  il  s'en  servait:  IJtilur  aiiteriL  fis- 
tnlil  argented  ^  cn'umune  specillutn  lon^iludine  non  .siipdraiile, 
f'pice  pauliiluni  hicurvato  instriicld  ,  et  ehumece  seringce  tepidd 
fiqitd  roiaruni  mcllit  l   inipletœ  nplald.   liane  inler  alani  et 
.'■cptuin  nasi  hoc  modo  ingerit,  ut  ejus  conveoca  pars  snperiorent 
parlein  aperlune  nariuni  respiciat  ^  eanique  iisque  ad  ovijiciani 
eUipliciun  proU'iuîit  :  tuitc  iUa  pars  scpto  oln>erlitur  ^  ni  ineur- 
i-aiiis  apea  tnhanij'aciiè  intrare  poisit  ;  cjuo  facto  acfiiain  in  eam 
impellitur ,  quce  macum  per  nasum  aut  os,  aiit  per  utramque 
cavitatern  elidl.  3lenwrat  aliquot  surdos,  hdc  ratio  ne  sanatos  , 
(iperandique  nielhodiun  icône  déclarât  {Coinmentarii  Lipsice, 
auno  17 '19,  toni.  vui  ,  pa^.  147)' 

Ces  descriptions,  soii  de  l'instrument,  soit  de  l'opération, 
sont  tiop  concises  pour  qu'elles  puissent  servir  de  guide  aux 
gens  de  l'art. 

L'illuslie  professeur  Sabalier  a  invcnlé  aussi  un  syphon  pour 
injecter  la  liompe  d'iùistache  par  les  narines  :  cet  instrument  a 
(jualre  ponces  de  lonj^,  une  ligne  de  diamètre;  les  six  dcr- 
icières  lignes  sont  courbées  et  font  un  angle  de  cent  trente  de- 
grés. A  l'autre  extrémité,  le  syphon  porte  un  écrou  pour  être 
monte  sur  une  seringue  ;  une  petite  palle  qui  répond  à  la  co«i- 
cavilcdo  l'autre  boni  du  syphon,  sert  à  faire  connaître  ])réci- 
sémeni  quelle  est  la  situation  de  cet  instrument  lorsqu'il  est 
introduit  dans  les  narines.  Il  est  évident,  d'après  colle  descrip- 
tion ,  que  l'instrument  de  Sabalier  est  droit,  recourbé  seule- 
ment à  une  de  ses  extrémités,  et  qu'il  n'en  avait  qu'un  pour 
sonder  l'une  cl  l'antre  trompe.  Je  conçois  diilicilemcnt  qu'avec 
un  pareil  instrument  on  pu:sse  sonder  la  trom[)e  d'iùistache, 
même  sur  le  cadavre;  car  sur  le  sujet  vivant ,  je  crois  la  chose 
impossible.  Aus.ii  le  célèbre  Sabalier  lui-même  renuuque  (pie 
ce  qui  n'est  pas  dilticile  dans  nue  préparaiion  analomique, 
pourrait  être  absolument  inipossible  suri'hornme  vivant. 

M.  Leschevin  propose  d'injeclcr  la  tron)pe  d'Euslache  par 
Je  nez.  «  Il  n'y  a,  dit-il,  qu'un  seul  moyeu  de  porter  des  re- 
mèdes directement  dans  la  caisse  du  tandjour,  c'est  d'y  faire 
des  injections  par  la  trompe  d'Euslache.  Sa  large  ouverture 
dans  le  lond  des  narines  peut  permcHre,  sans  de  grandes 
diiliciiités ,  i'ir>*rodiictiûn  de  la  kondc.   J'ai  répété  plusieurs 
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fois  celte  opi'ralion  siu'  des  cadavres  de  dilfc'rens  âges  :  après 
tjiiclijues  essais,  je  n'y  ai  liouve  pas  plus  de  dillitulles  fju'k 
souder  p;ir  le  nez  le  canal  des  larmes;  je  me  suis  servi  dans 
CCS  essais  d'un  souiflct  aualoniique  recourbé  que  j'inlroduisaift 
jiar  le  nez  [Prix  de  l'acadi'mie  rojale  de  cldrurgie ,  toni.  iv, 
iu-4^.,pag.  2o3).  M.  i^csclieviu  ne  donne  aucune  description 
de  son  uiblruiucnt,  il  tlil  seulemenl  (jue  ce  tuyau  csl  recouib(''; 
mais  l'est- il  à  une  ou  à  plusieurs  coui bures?  C'est  ce  que  l'au- 
teur ne  dit  pas.  Au  .surplus,  Lesclievni  paraît  avoir  borné  ses 
essais  sur  le  cadavre  seulement. 

liell  a  une  tout  autre  idée  sur  cette  opération.  On  a  pro- 
posé, dil-il,  dans  celte  obstruction,  d'ouvrir  le  conduit  (  la 
trompe  d'Eustache  )  avec  l'extrémité  d'un  stylet  obtus  et  le- 
couibé,  ou  même  d'y  injecter  avec  une  seiingue  courbe  uu 
peu  dt  lait  et  d'eau,  ou  loul  aulrclluide  doux.  Mais  quoique 
ceux  qui  ont  une  parfaite  connaissance  de  la  structure  de  ces 
parties,  puissent ,  après  s'y  être  lort  exerces,  exécuter  assez 
iacilemeut  celte  opération  sur  le  cadavre,  il  n'y  a  guère  lieu 
d'esj)eier  que  l'on  en  tire  aucun  avantage  dans  la  prati(jue  ;  car 
l'irritation  que  produit  sur  ces  parties,  nicme  dans  l'état  de 
saule,  l'extrémité  d'un  stylet  ou  d'une  seringue  ,  est  si  consi- 
dérable, (jue  toutes  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  l'introduire 
sont  lorl  incertaines;  et  la  dillicullé  doit  loit  augmenter 
quand  l'extrémité  du  conduit  est  obstruée  par  une  maladie 
(  Cours  de  chirurgie,  loin.  iv).  Bell  n'est  pas  le  seul  qui  soit 
prévenu  contre  le  mode  de  sonder  la  trompe  par  la  voie  des 
iiaiines  ,  des  hommes  du  plus  rare  mérite  ont  partagé  et  par- 
tagent peut  être  encore  sou  opinion. 

M.  Portai  ,  dans  son  Précis  de  chirurgie  pratique,  dit  :  l'on 
a  cru  pouvoir  injecter  la  trompe  en  la  sondant  jiar  lu  bouche, 
M.  \\  athen  a  le  premier  écrit  sur  celte  opération.  Walheu 
sondait  la  trompe  d'Eustache  par  le  nez,  on  peut  voir  ce  qu'il 
dit  dans  les  Transactions  philosophiques,  année  l'/i^-  Quel- 
ques chirurgiens  français  ont  cherché  les  moyens  de  perfec- 
tionner cette  découverte,  plusieurs  ont  cru  y  avoir  réussi  ; 
mais  malheureusement  les  succès  n'ont  pas  répondu  à  ce  (j_u'i!s 
avaient  avancé,  et  je  regarde  leur  Icnlalivc  comme  inutile.  Il 
n'est  pas  possible,  ajoute- t-il,  d'injecter  la  trompe  d'Eus- 
tache ,  soit  par  la  bouche  ,  soit  par  le  nez. 

M.  ïrucy,  médecin  à  Marseille,  dans  sa  thèse  inaugurale  , 
soutenue  aux  écoles  de  médecine  de  Taris,  sur  les  avantages 
de  la  perforalion  de  la  membrane  du  tympan  dans  le  cas  de 
sui  dite  causée  par  l'obstruction  de  la  troni.^)e  d'Eustache  ,  après 
avoir  1  apporté  en  peu  de  mots  les  diitérens  moyens  que  l'on  a 
mis  en  usage  pour  introduire  des  liquides  dans  ce  conduit ,  et 
Uc  là  dans  rinlciicur  de  l'oicille^  s*(.\pi.fiiic  ainsi  ;  «  les  iu" 
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jections  de  la  trompe  d'Eiistache  sont  donc  un  moyen  illusoire 
dont  on  ne  peut  raisonnablement  attendre  aucun  succès.  »  Ce 
défaut  de  succès  tenait  plus  à  l'imperfection  des  instrument 
employés  jusqu'à  ce  jourqu'h  la  conformation  particulière  et 
à  la  sensibilité  des  parties  qu'ils  devaient  parcourir  ;  c'est  ce- 
pendant à  celte  même  conformation  et  à  cette  sensibilité  qu'on 
»  attribue  tous  les  inconvéniens  de  cette  opération  ,  qui  l'ont 
fait  rejeter  comme  un  procédé  insolite  et  même  impraticable. 

Le  procédé  de  M.  Itaid  a  été  décrit  dans  ce  Dictionaire,  ainsi 
je  suis  dispensé  d'en  parler. 

C'est  par  le  nez  que  M.  Boyer  injecte  le  conduit  d'Eustache. 
Le  syphon  dont  il  se  sert  a  une  ligne  et  demie  de  diamètre  et 
quatre  pouces  de  long  ;  les  six  dernières  lignes  sont  courbées 
et  forment  un  angle  de  cent  trente  six  degrés.  A  l'antre  extré- 
mité il  porte  un  écrou  pour  être  monté  sur  la  vis  de  la  se- 
ringue; une  petite  partie  correspondant  à  la  concavité  de  l'autre 
bout  du  syphon  sert  à  en  (aire  connaître  la  situation  lorsqu'il 
est  caché  (ians  la  narine:  on  place  le  syphon  de  la  manière 
suivante.  On  le  porte  horizontalement  dans  la  fosse  nasale,  et 
on  lui  fait  parcourir  toute  la  longueur  du  méat  inférieur,  eu 
dirigeant  la  convexité  en  haut  Lorsqu'il  est  arrivé  à  l'extré- 
mité postérieure  du  méat,  audessus  du  voile  du  palais,  on  lui 
fait  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation,  au  moyen  du- 
quel son  extrémité  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  l'ori- 
fice du  conduit  d'Eustache  dans  lequel  on  l'enfonce  en  pous- 
sant un  peu  l'instrument.  M.  Boyer  dit  qu'on  peut  aussi  intro- 
duire le  syphon  dans  la  fosse  nasale  en  dirigeant  la  concavité 
de  sa  courbure  en  haut,  et  en  la  tournant  ensuite  un  peu  en 
dehors  ,  lorsque  son  extrémité  serait  parvenue  audessus  du 
voile  du  palais.  On  juge  que  l'instrument  a  pénétré  dans  le 
conduit  d'Eustache,  à  sa  direction,  à  son  immobilité  et  à  une 
sensation  désagiéable  que  le  malade  éprouve  dans  l'oreille  in- 
terne. Alors  on  adapte  au  syphon  la  seringue  remplie  d'eau 
liède,  et  on  fait  l'injection  {Traité  des  maladies  chirurgicales  ^ 
tom.  VI ,  pag.  3(ji  ). 

Mes  instrumens  sont  des  tubes  recourbés  en  forme  d'S  itali- 
que irrégulière  ;  l'extrémité  qui  doit  entrer  dans  la  trompe  est 
boutonnée  ,  et  l'autre  porte  un  pavillon  qui  reçoit  le  syphon 
de  la  seringue;  sur  le  côté  de  ce  même  pavillon  est  une  petite 
patte  ou  plaque.  Ces  sondes  ont  quatre  pouces  de  long,  une 
ligne  et  quart  de  diamètre;  trois  courbures,  dont  la  première 
a  trois  lignes  et  demie  de  sinus,  et  commence  à  l'exlrénn'té  bou- 
tonnée; cette  courbure  8e  trouve  sur  la  même  ligne  que  la 
plaque  ou  patte,  La  seconde  courbure  a  trois  lignes  de  sinus; 
elle  est  dirigée  en  bas  et  à  gauche  ,  dans  la  sonde  du  côté  droit, 
et  à  droite  dans  celle  du  côté  gauche.  La  troisième  courbure  a 
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une  ligne  et  quart  de  sinus ,  et  est  tournée  h  droite  dans  la 
sonde  du  cote  droit,  et  à  gauche  dans  celle  du  côlc  gauche. 
Les  uli^alies  que  nous  venons  de  décrire  sont  propres  aux 
adullos  et  aux  jeunes  gens  de  quinze  h  seize  ans.  Il  est  néces- 
saire d'en  avoir  df  plus  petite  dimension  pour  les  enfans. 

Le  malade  sera  pUcé  sur  un  fauteuil  ,  la  tète  légèrement 
portée  eu  arrière,  l'opérateur  debout  et  en  face  tient  par  le 
pavillon  et  comme  une  plume  k  écrire  rinstrumcnl  de  la 
main  droite,  si  c'est  la  trompe  droite  qu'il  s'agit  de  sonder;  la 
main  gauche,  ou  seulement  le  petit  doigt,  posé  doucement 
sur  le  front  du  malade,  puis  il  introduit  horizontalement  la 
sonde  dans  la  narine,  le  bec  dirigé  en  bas.  Dès  que  la  pre- 
mière courbure  est  entrée,  on  baisse  le  poignet  en  enfonçant 
l'instrument  avec  beaucoup  de  ménagement.  Lorsque  la  se- 
conde courbure  est  engagée  en  totalité,  l'extrémité  boutonnée 
du  cathéter  est  près  de  l'orifice  de  la  trempe  :  il  faut  alors  faire 
exécuter  au  poignet  un  mouvement  de  rotation  en  dedans, 
en  élevant  un  peu  cette  partie,  et  en  même  lenjps  appuyer 
la  troisième  courbure  sur  la  cloison  du  nez.  On  doit  sonder  la 
trompe  gauche  avec  la  main  gauche,  en  observant  de  faire 
exécuter  à  cette  partie  les  mêmes  mouvemcus  prescrits  pour 
la  droite. 

On  est  sûr  d'être  dans  la  trompe  quand  la  plaque  ou  patte 
est  dirigée  verticalement  en  haut,  quand  Talgalie  n'est  pas  va-, 
cillante  et  que  la  liqueur  injectée  ressort  en  partie  par  le  pa- 
villon de  l'instrument  ou  semble  eu  sortir.  Pour  sortir  la  sonde, 
il  faut  la  tirer  doucesnent  à  soi,  ensuite  faire  des  mouveraens 
inveises  à  ceux  qu'on  a  faits  pour  l'introduire.  Les  personnes 
que  l'on  sonde  pour  la  piomière  fois  éprouvent  seulement  un 
chàlouillemeat  pénible  ,  quelques  étertmemens  ,  un  léger  lar- 
moiement; mais  bientôt  les  parties  s'accoutument  ii  l'algalic, 
et  il  n'y  a  plus  de  SL-nsaiion  d'  sagréable. 

Les  avantages  décatie  méthode  ne  sauraient  être  raisonnable- 
ment contest("s.  On  peut,  par  ce  moyen,  r°.  porter  des  médi- 
camens  liquides  dans  la  trompe  d'Eustache  ,  la  caisse  du  tam- 
bour et  les  cellules  mastoïdiennes;  guérir  les  ulcères  profonds 
et  opiniâtres  dont  ces  parties  sont  souvent  affeclécs;  7.'.  débar- 
rasser ces  mêmes  parties  des  mucosités  ({ui  peuvent  s'y  arrêter 
à  la  suite  des  rhumes  et  des  catarrhes;  3°.  donner  issue  au  sang 
qui  s'y  serait  accumule  ou  coagulé  après  un  coup  ou  une  ciiute 
sur  la  tète;  4°- délayer  et  faire  sortir  les  matières  crayeuses 
qui  s'y  amassent  (juelcjueiois;  5''.  à  la  faveur  de  l'algalie  que 
nous  avons  décrite,  on  peut  porter  un  stylet  en  forme  de  Irois- 
quarts  jusque  dans  la  cavité  de  la  trompe  d'Eustache,  rompre 
une  cloison  membraneuse  congéniale,  ou  une  cicatrice  fniinéc 
à  la  suite  des  ulcères  de  la  gorge  et  des  arrièic-narincs  ;  Ct'.  en- 
fin, par  le  mcme  moyen,  s'il  y  a  stupeur  du  nerf  acousiii^ue, 
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on    pourra   porlcr    des   douches    Jusque   dans    rintéiieur   de 

l'oreille. 

Les  partisans  de  la  perforation  de  l'apopbj'SO  mastoïfle  font 
le  reproche  suivant  à  la  méthode  d'injecter  l'oreille  pnr  la 
trompe  d'Eusiache  ,  cl  par  une  inconscûjuence  iriconcevabl»!, 
ils  le  détruisent  de  suite  en  se  réfutant  eux-mcmos.  <(  Ce 
moyen,  disent-ils,  ne  suffit  pas  pour  détruire  la  cause  de  la 
surdité,  attendu  que  Tinjeclioii  faite  de  celle  manière  repnnsec 
la  matière  qui  fait  l'obstruction  dans  la  caisse  du  tambour  :  à 
la  vérité  elle  ressort  avec  la  matière  injectée,  mais  elle  n'est 
pas  rejetée  avec  la  même  force  que  si  elle  avait  été  faite  du 
côté  de  l'apophyse  mastoïde  m  {Journal  de  inc'd. ,  chirurg. , 
pharm.,  fév.  1793).  Voilà,  on  en  conviendra  j'espère  ,  de  biea 
faibles  raisons  pour  faire  prévaloir  une  opération  douloureusf, 
entourée  des  dangers  les  plus  graves  ,  sur  une  autre,  qui  n'est 
ni  douloureuse,  ni  suivie  du  plus  léger  accident. 

Je  crois  avoir  prouvé,  d'une  manière  péremptoire  ,  les  avan- 
tages des  injections  dans  la  trompe  d'Eustache  par  la  voie  des 
narines,  et  ceux  des  nouveaux  instruinens  qui  facilitent  ces 
mêmes  injections.  Je  vais  exposer  les  cas  où  cette  méthode  et 
impraticable  et  ceux  oij  elle  est  inutile.  Ces  cas  sont  :  1".  un 
vice  de  conformation  de  l'mtérieur  des  narines;  2°.  un  polype 
placé  dans  les  cavile's;  3"^.  un  engorgement  considérable  de  lu 
membrane  pituitaire  qui  tapisse  le  pavillon  de  la  trompe  et 
^ses  environs.  Telles  sont  les  causes  qui  peuveut  mettre  obsta- 
cle à  l'introduction  de  l'algalie  dans  la  trompe. 

Si  la  cause  de  la  surdité  dépendait  de  l'endurcissement  oa 
de  l'ossification  de  la  membrane  du  tympan  ,  de  la  lésion  do 
quelque  partie  du  labyrinthe,  l'opération  dont  nous  parlons 
n'aurait  aucun  résultat  utile. 

SECTION  QUATRiiiML.  Il  cst  dcs  maladies  qui,  en  affectant 
les  parties  environnantes  de  la  trompe  dEustache,  donnent 
lieu  à  la  surdité  et  souvent  à  des  maladies  graves  de  l'oreillo 
interne;  telles  sont  :  1°.  l'engorgement  inflammatoire,  les  abcès 
des  glandes  amygdales  et  des  piliers  du  voile  du  palais; 
1^.  l'engorgement  catarrhal  des  glandes  amygdales  des  pilieis 
du  voile  du  palais  ;  3'^.  les  polypes  des  arrière-narines,  et  autres 
corps  qui  comprimotil  et  obstruent  la  trompe  d'Eustache. 

§.  I.  De  l  engorgement  injLammaloire  ,  et  des  abcès  des 
glandes  amygdales  et  des  piliers  du  voile  du  palais ,  consiflérés 
comme  causes  de  la  surdité.  Leurs  causes,  leurs  signes,  et  leur 
Irarteinenl  étant  exposés  dans  d'autres  articles  de  ce  Dictio- 
naire,  je  n'en  parierai  point,  et  je  ne  m'occuperai  de  ces  ma- 
ladies que  sous  le  rapport  de  l'inlluence  qu'elles  peuvent  avoir 
sur  l'organe  de  l'audition  et  sur  l'audition  même.  En  effet,  si 
l'engorgement  infbiminatoire  attaque  principalement  le  pilier 
posiéricur  du  voile  du  palais,  s'U  se  propaj^je  jusqu'à  la  trompe 
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il'Eustache,  conur.t  cf  l.i  i.  nvc  souvcnl ,  il  (a  coinpriiMfia  , 
IViiIltmmeja  ,  et  pai-là  oct;asioiUMa  dvs  fluiiliuis  d'oicillc  et 
la  sunlile.  L'abcès  vciiaiil  ;i  s'ouvrir  sp mlaiiciiK'ul,  le  pus 
pL'iil  se  taire  jour  à  Iruvors  les  parois  de  la  (rompe,  n-dii  r 
tiaus  l'intcricur  ilc  l'oreille  cL  y  produire  lis  plus  yrauds  d.'- 
•ordres. 

Il  importe  donc  de  bien  cfislingucr  le  cas  où  l'abcès  ci 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais  appuie  sur  la  troiitj;« 
d'Euslache  :  la  durclii  d'ouïe,  les  bourdouuenions ,  et  souveat 
une  douleur  aiguë  ijui  se  propage  dans  l'urcille  interne,  sont 
li'S  sii^iios  auxtjuels  on  connaît  'jue  l'abcès  est  très  près  de  la 
trompe.  En  puitant  le  doigt  indicalcur  sur  la  tumeur,  la  (liic- 
tuation  plus  ou  moins  miuiilcste  sera  la  raison  dètcrniinaule 
qui  porterai»  liàtcr  ou  à  diKcrer  l'ouverluie  de  l'abcès;  aa 
reste,  on  doii  pialiqucr  cetle  ouverture  le  plus  tôt  possible. 

Ou  ouvrira  ctt  abcès  à  la  partie  la  plus  déclive;  la  nianière 
de  l'ouvrir,  et  les  instiumens  dont  on  se  seit,  sont  dètrils 
dans  tous  les  trailès  de  médecine  opèratoiie.  J.  L.  Petit  a  plu- 
sieurs exemples  curieux  de  ces  espèces  d'abcès  {T  oyez  ses 
(JEiH'res  pO'lhumes ,  tom.  i).  Désormais,  on  pourra  prévenir 
les  inlaii>sables  ccouleniens  purulens  par  le  conduit  audilil., 
soit  de  dillèrentes  parties  de  l'oreille  interne,  en  portant,  dan» 
celte  cavité,  des  injeclions  ëmoliicnles  par  la  trompe  d'Et-s- 
taclie.  Dans  ce  cas,  les  injections  doivent  être  poussées  avec 
beaucoup  de  ménagement  pour  éviter  d'irriter  davantage  Ks 
[•artics  enflamaiees,  et  douloureuses  à  un  point  excessif.  A  ces 
injections,  on  en  tera  succéder  de  détersives,  comiuc  ceii-.â 
laites  avec  les  eaux  minérales  de  Barèges,  de  Balaruc,  Teau 
rose  miellée,  etc. 

§.  II.  De  l'engorgement  catnrrhal  (hs  glandes  aniygdciL's 
et  des  piliers  du  voile  du  palais ,  considéré  comme  cause  de 
surdité.  Celte  affection  est  toujours  la  suite  des  angines  toii- 
sillaires  catarrhales.  Elle  est  peu  douloureuse;  une  légère 
aphonie,  et  quelquefois  un  peu  de  difficulté  dans  la  respira- 
tion, de  gène  dans  la  déglutition  en  sont  les  symptômes.  Les 
parties  affectées  sont  d'un  rose  pâle  et  couvertes  d'un  enduit 
muqueux.  La  surdité  est  d'autant  plus  grande  que  i'engoige- 
nient  est  plus  considérable,  et  les  mucusités  plus  abondauleà 
et  plus  tenaces. 

Je  viens  de  traiter  un  jeune  homme  âgé  de  vin-^i  atis,  q-.ù 
me  fournit  un  exemple  de  ■^urdité  occasionéepar  l'engorgi-ment 
tiironique  catarrlial  des  amygdales,  et  par  des  muco.^ilt'S  qui 
eniouraiefit  le  pavillon  de  la  trompe  d'Euslache.  Celle  niala- 
die  a  cédé  aux  vésicatofres  appliqués  aux  bias,  à  un  <.'lon  sur 
ia  nuque,  aux  purgali!»  icitéiés.  cl  aux  injections  portées  dauo 
ia  trompe. 
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§.  III.  Des  polypes  des  arriére-narines ,  et  autres  corps  qui 
compriment  la  trompe^  considérés  comme  cause  de  surdité. 
Valsalva  a  observé  que  l'on  devient  soiud  lorsque  Je  passage 
de  la  trompe  est  bouche.  Il  en  rapporte  deux  exemples  :  l'un, 
d'un  gentilhomme  qui  perdit  l'ouïe  par  un  polype  qu'il  avait 
dans  le  ne.'.,  et  qui  s'étendait  jusqu'à  la  luelie;  l'autre  ,  d'un 
paysan  qui  avait  un  ulcère  au  côté  gauche  de  la  luette  :  quand 
on  y  mettait  une  tente  trempée  dans  une  liqueur  détersive, 
le  malade  n'entendait  rien  de  l'oreille  gauche,  mais  il  recou- 
vrait l'ouïe  du  même  côté  quand  on  retirait  la  tente. 

ïulpius  parle  aussi  d'une  surdité  et  d'un  tintement  d'oreilles 
causés  par  une  tumeur  au  palais  auprès  de  la  trompe.  Les 
excroissances  polypeuses,  dit  Bell,  qui  partent  du  nez  et  de 
la  gorge,  et  qui  s'étendent  postérieurement  produisent  fré- 
quemment la  surdité. 

Les  Mémoires  de  l'académie  des  sciences,  année  i  ;o5,  font 
mention  d'un  fait  assez  singulier  :  un  garçon  âgé  de  vingt 
ans  devint  muet  et  sourd  sur-le-champ,  pour  avoir  été  serré 
fortement  à  la  gorge  par  un  homme  robuste  avec  lequel  il 
s'était  battu. 

Il  est  présumable  que  l'engorgement  excessif  des  glandes 
amygdales,  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  de  la  pituitaire 
qui  tapisse  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustache,  occasioné 
par  la  violente  compression  de  la  gorge,  était  la  cause  de  la 
surdité,  comme  la  lésion  des  nerfs  récurrens  était  celle  de  la 
mutité  chez  ce  même  individu.  Sans  être  pyrrhonien,  il  est 
permis  de  douter  de  la  vérité  de  ce  fait,  au  moins  de  l'effet 
permanent  de  celte  compression  sur  l'organe  de  l'ouïe  :  car  il 
n'est  pas  croyable  que  l'engorgement  des  parties  qui  environ- 
nent le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustache,  ne  se  soit  pas  ré- 
sous au  bout  de  quelques  jours,  et  que  le  malade  n'ait  pas 
récupéré,  au  moins  en  partie,  la  faculté  d'entendre. 

Il  y  a  néanmoins  une  circonstance  qui  porterait  à  croire  à  la 
stabilité  de  la  surdité  après  une  pareille  violence,  ce  serait, 
si  un  cpancliemeut  sanguin  dans  la  cavité  de  la  trompe  et  dans 
Ja  caisse  du  tambour  en  avait  été  le  résultat,  et  que  ce  liquide 
s'y  fût  coagulé.  Les  mêmes  mémoires  disent  «  que  tous  les  re- 
mèdes qu'on  pût  imaginer  furent  inutiles.  »  Mais  quels  étaient 
ces  remèdes?  C'est  ce  qu'on  ne  dit  pas. 

.Si  un  cas  de  cette  espèce  se  présentait  à  moi ,  je  mettrais  en 
usage  les  moyens  suivaiis  :  les  saignées  de  bras  plus  ou  moins 
répétées  ,  les  sangsues  appliquées  au  cou,  les  gargarismes  ré- 
solutifs, les  cataplasmes  de  même  nature  autour  du  cou,  les 
pédiluves  sinapisés,  une  diète  rigoureuse,  les  boissons  dé- 
layantes. 

Si ,  nonobstant  ces  remèdes ,  l'engorgement  ne  se  dissipait 
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pas  ,  ce  iiiii  est  difficile  h  cioire  ,  je  n'hi'sitciais  pas  à  faire 
quelques  luouciietuies  au  loiid  tii-  la}:;;or^(.'  ,  surloul  aux  amyg- 
dales et  aux  piliers  du  voile  du  j)alais.  J'appliquerais  uti 
large  ve'sicaloirc  entre  les  i-paule.s  ,  et  un  autre  ii  la  partie  an- 
térieure du  cou.  Ces  moyens  sultiraient,  je  pense,  pour  dissiper 
l'engorgement,  (juelque  considérable  qu'il  put  être.  Si,  après 
l'entière  resolution  de  l'engorgement  guttural  ,  la  suidilc- coe- 
tinuait  avec  la  même  inlensiic,  il  serait  raisonnable  de  prèsu' 
mer  un  èpancliement  sanguin  ou  quelque  anlie  humeur  dans 
la  cavité  de  la  trompe  et  dans  la  caisse  du  tambour  :  alors  les 
injections  d'eau  tiède  seulement  portées  dans  la  trompe  d'iius- 
taclie  suffiront  pour  rendre  Touïe  ii  ses  fondions. 

SECTION  V.  Des  maladifs  du  labyrinthe.  1-e  labvrintJie  [xiit 
être  affecté  des  mêmes  maladies  qui  aUaquent  la  caisse  du 
tambour  :  je  me  boruerai  à  pai  1er  i°.  de  celle  de  la  membiaue 
de  la  fenêtre  ovale  et  de  la  fenêtre  ronde;  i".  des  vices  de  con- 
ibrmalion  de  ces  mêmes  fenêtres;  3^.  des  vices  de  conforma- 
tion du  labyrinthe  ;  4'^-  <le  l'inflammation  de  la  membiane 
qui  tapisse  ses  cavités;  5°.  de  la  perversion  de  la  lymphe 
de  Cotunni  ;  ti".  enfin  de  l'épuisemeitt  de  ces  lymphes. 

§.  I.  Des  maladies  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  etde 
la  fenêtre  ovale.  «  Ces  membranes,  dit  Lescheviu  ,  peuvent 
s'épaissir,  se  durcir  et  se  dessécher  dans  la  vieillesse  comnie  le 
tympan.  Outre  cela  ,  Ja  membrane  ovalaire  peut  encore  tom- 
ber d  uis  le  relâchement  par  la  destriiclion  ou  la  paralysie  du 
rauscle  de  l'etrier  ,  lequel  ,  par  sa  construction  dans  l'état  na- 
turel ,  sert  à  tendre  celte  membrane. 

"S  alsalva  pensait  que  l'ouverture  de  la  fenêtre  ovale  était 
fermée  par  une  membiane  pareille  à  celle  de  la  fenêtre  ronde  : 
il  prétend  l'avoir  trouvée  ossifiée  dans  uu  sourd.  Les  causes,  les 
signes  de  l'épaississement ,  de  l'endurcissement  et  du  relâche- 
ment de  ces  membranes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

On  ne  peut  rien  tenter  contre  les  deux  premières  affections: 
quant  au  relâchement ,  on  pourra  mellie  en  usage  et  avec  suc- 
cès les  moyens  ijui  onlétéindiques  pour  remédier  au  relâche- 
ment de  la  metnbrane  du  tympan. 

Les  membranes  dont  nous  parlons  peuvent  être  corrodées  eC 
détruites  par  la  suppuration  ;  iM.  Leschevin,  dans  son  ^Mémoire 
sur  les  maladies  des  oreilles,  en  d<uirie  des  exemples.  Celte  lé- 
sion est  incurable  ,  et  le  malade  perd  sans  retour  la  lacullé 
d'entendre  de  l'oreille  <jui  est  aflectée  ,  parce  <jue  la  lymphe 
de  Cotunni  s'écoule,  et  laisse  dans  le  dessèchement  la  pulpe 
nerveuse  qui  tapisse  les  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon: 
cette  pulpe  est ,  comme  ou  -^ait,  l'organe  immédiat  de  l'ouï'. 

§,  II.  Du  vice,  de  conformation  des  fenêtres  ronde  et  ovale. 
3c).  a 
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De  CCS  deux  ouvertures  la  j)reiiiicro  esl  fermée  dans  l'etalnàlurel 

Far  une  membrane  semblable  à  celle  du  tambour,  et  la  seconde 
esl  p;tr  la  base  de  l'etriei  a  laquelle  elle  est  unie  par  une  subs- 
tance ligamenteuse  très-tenue  ([ui  la  Terme  hermétiquement.  Ces- 
ouvertures,  par  un  vice  de  conformation  ,  peuvent  être  très- 
petites  ,  ou  manquer  tout  à  fait.  »  Sur  le  temporal  d'un  enfant 
à  terme  nous  avons  trouve,  dit  M.  Lobstcin,  la  fenêtre  ronde 
du  tymnan  extrêmement  petite  ,  formant  une  ouverture  très- 
oblit'ue  qui  admettait  à  peine  un  stylet  mince.  Si ,  comme 
rassure  Scarpa  ,  la  i^randeur  de  cette  fenêtre  diminue  avec  l'âge,  • 
si  elle  est  plus  pelilc  dans  le  vieillard  qu'elle  ne  l'était  dans 
l'enfant .  celle  du  fœtus  dont  je  parle  eût  dû  ne'cessaireinent 
disparaître  dans  la  suite.  Cette  observation,  ce  me  semble,  mé- 
rite d'être  rapportée.  Elle  nous  indique  une  nouvelle  cause  de 
surdité  dépendante  d'un  vice  d'organisation  de  l'oreille  interne. 
J'ai  obieivé  ,  continue  ce  professeur  ,  que  le  rétrécissement 
dont  je  parle  était  produit  par  l'exubérance  de  la  matière  os- 
seuse au  milieu  de  laquelle  cette  fenêtre  est  creusée.  Colunni 
a  fait  une  semblable  remarque  sur  un  trou  qui  était  déjit  tota- 
lement fermé.  Ne  serait-il  pas  possible  qu'une  semblable  dis- 
position se  rencontiât  à  la  fenêtre  ovale?  que  le  promontoire, 
en  devenant  plus  saillant,  et  en  augmenlant  dans  ses  dimen- 
sions rendît  cette  fenêtre  plus  étroite  ,et  chassât  par  làl'étrier 
de  la  place  (ju'il  occupe  .^  Je  suis  certain  qu'en  examinant 
avec  attention  l'organe  de  l'ouïe  jusque  dans  ses  parties  les 
plus  cachées,  on  enrichira  beaucoup  l'histoire  des  maladies  de 
l'oreille.  »  [Bapport  sur  les  ira^'aux  annt.  de  l'école  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  prcm.  trim.  de  l'an  xii  ). 

S.  m.  Des  vices  de  conforinatwn  du  labyrinthe .  La  nature 
peut  laisser  quelque  chose  d'imparfait  dans  la  structure  du 
labyrinthe  ,  soit  au  vestibule,  soit  au  limaçon  ou  aux  canaux 
demi-  circulaires,  ou  avoir  oublié,  pour  ainsi  dire,  le  la- 
byrinthe en  entier ,  comme  le  prouve  le  fait  suivant:  «  Un  en- 
fant de  la  Charité  de  Lyon  paraissaitsourd  de  naissance,  cepen- 
dantil  balbutiaitquclquessyllabes  ;  néanmoins  le  bruit  vi(»lent 
ne  paraissait  lui  faire  aucune  impression  ;  mais  il  était  très  ha- 
bile à  saisir  l'expression  des  lèvres  et  des  gestes.  Cet  enfant 
étant  mort  à  la  suite  d'une  fièvre  adynamique,  l'autopsie  de 
rorcane  présenta  les  dispositions  suivantes  : 

«  L'oreille  externe  était  bien  conformée  et  la  membrane  du 
tympan  dans  l'état  naturel  ;  mais  la  caisse  du  tambour  était 
remplie  d'une  matière  mucilagincuse;  on  n'a  trouvé  aucune 
trace  des  osselets;  la  trompe  d'Eustache  était  dans  l'état  na- 
turel ;  il  y  avait  absence  complelie  de  l'organe  immédiat  de 
l'ouïe  c'est-à-dire  que  le  vestibule,  le  limaçon  ,  les  canaux 
demi-circulaires ,  les  fenêtres  roudc  et  ovule  mau(juaieut  en- 
tièrement. » 
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V  a-til  quelque  sit^uc  (iiii  puisse  faire  connattie  ou  au  moins 

soupooiinci  l'existence  d'un  pareil  désoidro?  Voici,  je  crois, 

les  données  (|ui  l'indiquetil  :  ouUe  (juc  la  personne  sera  com- 

Slétement  sourde,  elle  n'enlendra  pas  le  bruil  du  uiouveincnt 
c  la  montre  lorsqu'elle  en  tiendra  ie  boulon  entre  ses  dénis 
incisives  ;  elle  n'cnlendra  pas  davantage  les  sons  d'un  inslru- 
meHt  à  cordes:  si  l'on  icpcte  I "expérience  de  Dienierbroëck  , 
alors  on  sera  sûr  (pio  l'organe  immédiat  de  l'ouïe  manque,  ou 
qu'il  est  prùlondéuïenl  U'sé  ,  el  que  la  surdile  est  incurable. 

Mais  s'il  n'y  a  seulement  qu'un  amas  de  glaires  qui  obsUuent 
la  caisse  du  tambour,  les  cellules  mastoïdiennes  el  la  trompe 
d'Euslachc,  et  c'est  le  cas  de  beaucoup  di-  sourds-muets  de 
naissance,  le  malade  sera  moins  sourd.  D'ailleurs,  en  faisant 
les  épreuves  que  nous  venons  d'indiquer  ,  ilcntcndia  le  mou- 
vement de  la  montre  et  les  sons  de  l'instrument  à  cordes. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'agit,  pour  faire  entendre  la  per- 
sonne, que  de  débarrasser  l'organe  des  matières  mu([ueuses 
qui  Foppriment,  vl  de  le  stimuler  b-gèrement.  On  parviendra 
a  cedoublebut  par  le  moyen  des  injections  portées  dans  l'inté- 
rieur de  l'oreille,  ces  injections  seront  d'abord  délayantes, 
ensuite  loni  jiies,  l'.es  moyenssimplcssuffironlpour  retirer  l'or- 
gane de  l'audition  de  l'élal  de  stupeur  dans  lequel  le  défaut 
d'exercice  l'avait  maintenu.  (  Je  tiens  ce  fait  de  M,  IVlonlain 
jeune  ,  docteur  en  médecine  ,  ex-chirurgien-major  de  laClia- 
rilé  de  Lyon  ). 

§.  IV.  De  VinflamvKttion  de  la  membrane  nen'eusc  du  laby- 
rinthe. En  1IS06,  io  i(i  lévrier,  un  malade  couché  dans  la  salle 
des  blessés,  en  f.ice  d'une  fenêtre,  n'ayant  qu'une  ulcération 
légère  à  la  jambe  gauche,  fut  pris  dans  la  nuit  d'une  douleur 
aiguë  dans  l'intérieur  de  l'oreille  ,  douleur  <jui  fut  accompa- 
gnée d'une  fièvre  violente  que  M.  Viricel  jugea  tenii  du  carac- 
tère catarrhal.  Quinze  heures  après  le  développement  des  ac- 
cidfns  le  malade  délira  :  l'excès  de  la  douleur,  la  \  éhémencc 
de  la  fièvre  paraissaient  en  être  la  cause.  M.  Viricel  donna  à 
l'intérieur  des  potions  calmantes  ,  des  opialiques  ;  il  applitpia 
un  vésicaloire  an  brasgauche  ,el  fit  mettre  de  la  moutarde  à  la 
nuque.  Malgré  l'usage  de  ces  moyens  et  des  lavemens  ,  des 
bains  de  pied  follement  sinapisés  ,  les  aCcidens  s'accrurent  ,  et 
le  malade  succomba  du  troisième  au  quatrième  jouv  de  l'inva- 
sion de  la  malailic. 

Cet  homr. e  foit ,  d'un  tempérament  sec  et  bilieu\  ,  fut  en- 
levé si  brusquement ,  que  M.  Viricel  voulut  découvrir  la  cause 
de  sa  mort  par  l'autopsie  cadavérique.  Une  remarqua  rien  du 
côte  du  cerveau;  mais  ayant  examiné  l'intérieur  de  l'oreille 
avec  assez  de  soin  ,  il  trouva  la  caisse  presque  cnlièremcnt  rem- 
plie par  la  membrane  muqueuse   qui   était  tutnéfiiie  el  d'un 

8. 
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lougc  brunâtre  ;  les  cavitos  du  limaçon  et  d.'s  canaux  demi- 
circiilaiies  coritcnaienl  une  malicre  de  coiiieur  de  rouille  ,  res» 
seniblaiil  à  du  pus  roussàtre,  d'où  M.  Viiiccl  conclut  qu'une 
plilegmasic  très-acùve  des  dillercnles  parties  de  l'oreille  in- 
terne ,  avait  clé  la  cause  do  la  mort  de  cet  individu. 

Cinq  jours  après  la  mort  de  ce  malade,  un  autre  malade 
âg'"  d'environ  ciuquanle-cinqans  entra  à  Thôpilalpour  une  dou- 
leur d'oreilledu  côtedroit.  La  lièvre  et  la  douleur  subsistaient 
depuis  vingt- quatre  lieuies  :  guidé  par  l'aulopsie  qu'il  venait 
de  faire  ,  M.  Viricel  employa  de  suite  les  sangsues  derrière  l'o- 
reille ,  un  vésicatoirc  à  la  nuque  ,  et  les  divers  moyens  dont  il 
a  été  question  ;  ils  ne  furent  point  suivis  de  succès.  Les  acci- 
dens  persistèrent;  le  quatrième  jour ,  le  délire  se  manifesta;  le 
septième,  le  malade,  poussant  des  cris  horribles  que  la  dou- 
leur lui  arrachait,  et  que  les  opiatiqucs  donnés  à  très-forte 
dose,  n'avaient  pu  calmer,  finil  par  succomber. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  A'iricel  trouva  la  caisse  du 
tympan  remplie  d'une  matière  visqueuse  romme  purulente 
très  épaisse;  les  canaux  demi-circulaires  étaient  remplis  d'une 
matière  séreuse  ([ui  semblait  occuper  elle  seule  ces  cavités,  sl 
l'exception  des  portions  membraneuses  qui  avaient  une  cou- 
leur rouge. 

Ces  faits  conduisirent  M.  Viricel,  dans  des  cas  analogues  k 
en  venir  dès  le  début,  k  l'application  d'un  vésicatoire  sur  l'o- 
reille ,  moyen  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois.  Je  ne  vois  aucun 
inconvénient ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  porter  dans  la  caisse 
du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes  par  la  (rompe  d'Eus- 
tache  du  lait  tiède  coupé  avec  la  décoction  do  fleurs  de  mauve 
ou  de  guimauve.  Ces  liquides  injectés  avec  inénai^cment  sc- 
iaient un  bain  intérieur  qui  ne  pourrait  avoir  qu'un  heureux 
résultat. 

^.  V.  De  la  perversion  de  la  lymphe  de  Cotunni.  Cette  li- 
queur est  susceptible  de  s'altérer  :  M.  Cline,  médecin  an- 
glais, eu  disséquant  le  cadavre  d'un  jeune  homme  sourd- 
muet,  a  trouvé  le  vestibule,  le  limaçon  et  les  canaux  demi- 
circulaires  remplis  d'une  substance  qui  avait  la  consistance 
du  fromage  (ce  sont  ses  propres  expressions),  au  lieu  du  li* 
quide  qu'il  contient  ordinairement. 

Quelle  peut-être  la  cai-.se  d'une  pareille  perversion  dans 
cette  liqueur  ?  L'expérience  et  l'observation  sont  encore  muet- 
tes sur  ce  point.  Cherchons  au  moins  à  discerner  le  cas  oii  la 
surdité  tient  à  la  seule  obstruction  du  labyrinthe,  lorincc  par 
Ja  dépravation  de  ia  lynqjho  de  (Jotunni. 

Si  les  injections  portées  dans  la  trompe  d'Eustache  passent  faci- 
leni'.ntdans  la  caisse  du  tambour,  et  delà  dans  les  cellules  mas- 
toidicnnes,  ce  qui  seiu annoncé  par  ri!îipulsiouqu'.-lalii|ueur  iu- 
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jcclee  imprimera  à  la  moinbraiic:  du  tjinpan,  et  ]>ar  une  t-spèce 
df  tliulouilli'incnl  l('mr  qiu'  le  inaladt.-  «prouvi-ia  <latis  la  ré- 
gion n)asti>ï(lieiiiic  ;  si  ,  en  rt-pelaiil  les  cïpi'rieiices  de  la  nion- 
Ire  et  de  l'iiisliiiuuiil  à  cordes  ,  la  perscwine  eiileml  le  hruit 
de  i'mie  et  de  l'aiilre,  il  sera  à  peu  près  sûr  que  l'obstacle  à 
l'audition  est  dans  le  labyrinthe.  Je  pense  que  cette  cause  <le 
surdité  ue  peut  être  allmjuee  par  aucun  moyen  connu  jusqu'à 
ce  jour. 

^.  VI,  De  rcpni.wmeiit  Je  In  Ijinphc  t/e  Cotuniii.  T>e  l'e'pui- 
îvcmenl  de  la  lynij^lie  de  Cotunni  ,  dit  I\I.  llicherand  ,  suit  lu 
dessiccation  du  laliyiintlic  ,  (|ui  entraîne  la  Mirdile  par  le  ra- 
cornissement du  nerl  acoualique.  C'est  une  des  causes  Irequcn- 
tes  de  la  surdité  sénije. 

Sans  doute,  M.  le  professeur  Richerand  a  recueilli  des  fait» 
qui  viennent  à  J'appui  de  cette  dernière  assertion  ;  il  serait  à 
désirer  qu'il  en  eût  cite  quelques-uns.  Une  cause  plus  fre- 
([uenle  que  la  vieillesse  donne  lieu  à  l'épuisement  ,  ou  plutôt 
à  l'évacuation  de  la  lymphe  de  Cotunni  ;  ce  sont  les  longues 
suppurations  de  la  caisse  du  tambour  ,  qui  finissent  par  cor- 
roder la  monbraiic  de  la  lenèlic  londe,  détacher  les  osselets, 
et  par  là  pio\oquer  l'ouverture  de  la  lenêtrc  ovale,  fermée 
par  la  base  de  l'élrier. 

Une  de  ces  barrières  rompues  ,  la  lymphe  s't-panclie  dans 
]a  caisse  du  lainbour  ,  et  s'écoule  par  la  trompe  d'EusIaclie  ; 
le  labyrinthe  reste  vide;  le  iieri  acoustique  n'est  plus  ébranlé 
par  les  ondulations  de  la  li(jueur  qui  était  ccuilenue  dans  le 
irième  labyrinthe,  et  la  perception  des  sons  est  abolie.  La  per- 
sonne entendra  ,  il  est  vrai,  le  bruit  du  tonnerre,  de  l'artille- 
rie ,  le  son  des  cloches,  même  celui  du  lamboui  ;  mais  les  son* 
de  la  voix  les  mieux  articulés,  ceux  que  l'on  tire  des  iuslru- 
nieiis  les  mieux  accordés  ne  sont  pour  elle  que  de  vains  bruits.. 
Le  lait  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  assertion,. 

Lin  jeune  homme  sourd-muet  de  naissance,  âgé  de  seize  ans, 
rntend  le  bruit  du  canon  ,  celui  du  tonnerre  ;  il  entend  aussi 
le  mouvement  d'une  montre,  soit  qu'il  l'applique  coutie  l'o' 
veille  ,  ou  qu'il  eu  tienne  le  bouton  entre  les  dents  incisives.  Si 
on  lui  parle  à  travers  un  cornet  acoustique  ,  il  entend  le  bruit, 
mais  non  les  sons  articulés.  Il  répète  le  bruit  qu'il  entend  , 
mais  il  n'articule  aucune  syllabe. 

Si  l'on  frappe  derrière  lui  sur  une  table  ,  il  compte  avec  les 
doigts  les  coups ,  et  s'arrête  dès  qu'on  c  sse  de  frapper.  L'in- 
jection portée  dans  la  trotnpe  d'Enstache  pénètre  non-seule- 
ment dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  masloidiennes  , 
mais  encore  dans  le  labyrinthe,  ce  que  ce  sourd-muet  donnait 
àenlendre  par  le  mouvement  de  tourbillon  qu'il  faisait  avec  la 
naaia  autour  de  l'oreille.  Je  regarde  ccitc  circonstance  somme 
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un  signe  caractcrislique  de  la  d<!Striiciioii  de  la  membrane  de 
la  fenêtre  ronde,  ou  de  Ja  désunion  de  Ja  base  de  l'étricr  d'a- 
vec le  ponrtonr  de  la  fenclre  ovale. 

D'après  ce  que  je  viens  de  rapporter  ,  il  est  évident ,  je  crois , 
que  les  aerfs  auditifs  sont  sains  cliez  ce  jeune  hoininc  ;  que  la 
caisse  du  tambour,  les  cellules  mastoïdiennes  sont  libres:  il  y 
a  communication  de  la  caisse  du  tambour  dans  le  labyrinthe, 
par  le  défaut  de  membrane  dans  la  fenèlie  ronde,  ou  par  le 
tlécoUement  de  la  base  de  l'élrier  avec  la  fenêtre  ovale.  L'art 
n'a  aucun  moj^en  à  opposer  au  désordre  dont  nous  venons  de 
parler. 

SECTION  VI.  De  la  lésion  du  ne rj" acoustique.  La  maladie  qui 
affi  cte  le  plus  comnmnément  les  nerfs  acoustiques  est  la  para- 
lysie. Vn  grand  7iombrc  de  causes  peuvent  produire  celte  af- 
fection ;  comme  le  transport  d'une  humeur  délétère,  une  con- 
gestion sanguine  stéatomatcuse  ,  une  exoslose  ,  des  vers  dans 
l'estomac ,  etc. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  des  curieux  de  la  nature  ,  dé- 
cade lu,  art,  7  et  8 ,  obs.  io5  ,  l'histoire  d'un  homme  âgé  de 
soixante  ans  ,  qui ,  innnédiatement  après  la  guérison  d'une  sur- 
dité ,  lut  atteint  d'une  paralysie  du  côté  droit  ;  ce  qui  ne  peut 
être  regardé  que  comme  une  métastase.  Drelincourt  trouva 
dans  le  cerveau  d'un  homme  qui  était  mort  d'apoplexie  un  stéa- 
tome  entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  lequel  causa  d'abord  un 
aveuglement,  ensuite  une  surdilé,  et  finalement  une  privation 
de  toutes  les  fonctions  animales. 

La  compression  ou  l'obstruction  du  nerf  auditif  peut  se  bor- 
ner au  nerf  même  ,  ou  s'étendre  à  la  masse  cérébrale.  Dans  le 
premier  cas ,  la  surdité  vient  tout  à  coup  ou  par  gradation  ,  et 
l'organe  de  l'ouïe  est  le  seul  lésé:  au  lieu  que,  dans  le  second, 
la  surdité  est  précédée  d'assoupissement,  de  paralysie,  ou  de 
l'abolition  de  quelque  autre  sens. 

Chacune  de  ces  causes  a  sa  manière  propre  d'agir  sur  le  nerf 
acoustique,  ses  signes,  ses  symptômes  particuliers  :  le  grand 
art  est  de  saisir  ces  phénomènes,  pour  pouvoir  distinguer  une 
cause  d'avec  l'autre.  Jusqu'à  ce  que  la  science  en  soit  là  ,  le 
pronostic  sera  vague ,  et  le  traitement  incertain. 

Les  circonstances  commémoratives  qui  ont  précédé  la  para- 
Ij'sic  peuvent  cependant  jeter  jjuelque  jour  sur  celte  matière. 
Par  exemple  :  si  à  la  suite  d'un  coup  ,  d'une  chute  sur  la  tête  , 
avec  ou  sans  hémorragie  ,  soit  par  les  oreilles  ,  le  nez  ou  la  bou- 
che ,  le  malade  devient  sourd  tout  à  coup  ou  graduellement , 
on  pourra  présumer  qu'un  épanchcment  sanguin  est  la  cause 
immédiate  de  la  surdité. 

IMais  ,  cet  épanchement  oi'i  est-il  placé?  est-ce  dans  la  caisse 
du  tambour,  ou  bien  dans  la  fosse  temporale  inlcinc  près  du 
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roclier?  J'ai  donné  les  signes  (jui  caraclérisent  la  première  es- 
■pccc  trcpancheiueiil  ;  ceux  qui  peuvent  l'aire  découvrir  la  se- 
conde espèce,  soûl  :  un  point  douloureux  mais  sourd,  dans  la 
fosse  Uiupojale,  où  se  trouve  la  colleclion  sanguine  :  le  malade 
a  plus  de  propension  à  se  coucher  sur  ce  côte  que  sur  l'autre. 

Les  cas  de  stéatomc  cl  d'exostose  sont  infiniment  plus  obs- 
curs ;  la  paralysie  no  se  manifeste  (jue  par  gradations  insen- 
sibles ,  et  ce  n'est  qu'après  la  mort  que  l'on  découvre  la  cause 
de  la  maladie.  Des  vers  dans  l'eslomac  ont ,  dit-on  ,  donne  lieu 
à  la  surdité  ;  les  circonstances  cominéinoratives  seront  ici  d'un 
grand  secours  :  si ,  c«  effet ,  le  malade  n'a  reçu  aucun  coup  sur 
la  lèle;  s'il  n'est  pas  tombé  sur  cette  partie  j  s'il  n'y  a  eu  sup- 
pression d'aucune  humeur  quelconque  ;  s'il  éprouve  des  dou- 
leurs au  scrobicule;  si  à  l'inappétence,  à  la  mauvaise  bouche, 
se  joint  la  réjection  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  insectes, 
soit  par  la  bouche  ou  par  les  selles,  et ,  qu'après  cette  réjec- 
tion ,  le  malade  entende  mieux  ,  on  aura  de  fortes  présomptions 
que  ce  sont  des  vers  qui  occasioncnt  celle  surdité. 

Les  causes  de  paralysie  dont  nous  venons  de  parler  agissent 
les  unes  mécaniquemeut ,  telles  sont  l'épanchement  sanguin  ,  le 
stéatome  et  l'exostosc  j  les  autres  sympathiquement ,  comme 
les  vers  contenus  dans  les  premières  voies.  Les  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques  frappent  le  nerf  de  manière  ({ue  l'œil  le 
plus  exercé  a  de  la  peine  à  découvrir  les  traces  de  la  lésion  dans 
les  ouvertures  de  cadavres. 

De  ces  diverses  causes,  naissent  deux  espèces  de  paralysie: 
l'une,  avec  excès  ;  et  l'autre  avec  défaut  d'irritabilité:  ou  , 
pour  me  servir  des  expressions  de  Brown  ,  la  paralysie  peut 
être  sthénique  ou  aslhénicpie. 

Les  signes  qui  caraclérisent  la  première  espèce  sont  ,  d'a- 
près Grapengiesser  ,  ceux-ci  :  «  le  malade  entend  mieux  lors- 
qu'on lui  parle  doucement  et  près  de  l'oreilie  ,  que  lorsqu'on 
lui  parle  très-haut  et  dans  un  porte-voix  ;  mieux  ,  quand  le 
temps  est  humide  ;  mieux,  lorsqu'il  a  reposé,  que  lorsqu'il  a 
fait  de  l'exercice.  Il  est  à  présumer,  dans  ce  cas  ,  que  la  surdité 
plus  ou  moins  complolte  provient  d'un  état  d'asthénie  directe  , 
c'est-à-dire  de  la  faiblesse  avec  excès  d'irritabilité.  »  D'après  le 
même  auteur,  les  phénomènes  suivans  signahnt  la  dernière  es- 
pèce de  paralysie  :  lasurdité  augmente  ou  diminue,  suivant  les 
aifférensélatsdela  sanlé  et  de  l'excitation  des  malades  ;  suivant 
les  changrmens  de  temps,  l'heure  du  jour,  etc.  Le  malade  en- 
tend mieux  lorsqu'il  se  porte  bien  et  qu'il  se  sent  fort  après  le 
repas  ,  après  avoir  bu  du  vin  ,  après  avoir  fait  un  certain  exer- 
cice j  lorsqu'il  a  de  la  joie,  que  lorsqu'il  e^t  triste;  lorstjue  le 
tenjps  est  sec  et  le  baromètre  haut,  que  lorsque  le  temps  est 
humide  cl  (jue  le  baromètre  baisse.  Il  enlcad  mieux  le  soir  que 
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]e  malin  après  le  sommeil  ;  moins  bien  lorsqu'il  a  dormi  pro- 
fomlcment  et  longtemps,  que  lorsqu'il  a  passé  une  nuit  agitée; 
il  entend  mieux  enfin  ,  et  plus  distinctement,  lorsqu'il  est  au 
milieu  du  bruit  et  même  d'un  bruit  violent ,  comme  celui  du- 
canon,  que  lorsque  le  sik-nce  règne  autour  de  lui.  Ajoutons, 
d'après  Cooper  ,  que  lorsque  la  surdité  commence  à  se  mani- 
fester, il  y  a  unx!  diminution  de  sécrétion  de  cérumen,  qui  fi- 
nit par  cire  totalement  supprimée  ,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  un  liomme  âgé  de  cinquante-huit  ans. 

Un  autre  signe  particulier  à  la  paralysie  du  nerf  acoustique, 
indiqué  par  M.  Cooper  ,  c'est  lorsqu'on  n'entend  pas  le  n)0u- 
vement  d'une  montre  placée  entre  les  dents  incisives.  J'ai  eu 
occasion  de  vérifier  ce  fait  sur  plusieurs  sujets ,  j'en  ai  reconnu 
toute  la  justesse. 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  des  dernières  assertions  dp 

M.  Grapengiesser.  Le  nommé   1) ,  âgé  de  quinze  ans, 

sourd-muet  de  naissance,  était  impassible  aux  plus  forts  coups 
de  tonnerre  et  à  la  detonnation  des  plus  grosses  pièces  d'ar- 
tillerie. Le  12  mai  1812,  je  lui  injectai  i'oieillc  par  la  trompe 
d'Eustache  :  le  \/\,  il  éprouva  un  bourdonnement  à  l'oveillù 
droite;  le  i5,  à  l'une  et  à  l'autre  oreille.  Dans  les  injections 
subséquentes,  le  bourdomiement  se  renouvelait  toujours;  1& 
30  le  malade  me  fit  comprendre  qu'il  avait  entendu  le  son  des 
cloches;  le  22  ,  après  deux  injections  ii  chaque  oreille,  il  a 
rendu  par  la  bouche  un  morceau  de  njalière  concrélée  de  la 
couleur  et  de  la  consistance  d'une  escarre  et  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  sarrasin.  Celte  matière  était  sortie  de  l'oreillb 
gauche.  Les  jours  suivans,  il  sortit  de  la  même  oreille  des 
parcelles  noires  semblables  à  du  tabac  en  poudre  grossière. 
Le  25  ,  le  malade  a  entendu  le  bruit  d'une  sonnette,  et,  dans 
les  premiers  jours  de  juin  ,  le  timbre  d'une  montre  à  ré{)étitionç 
placée  il  six  pouces  du  pavillon  de  l'oreille  :  il  entendit  aussi 
les  mots  qu'on  pronont.ait  ii  haute  voix  :  tels  que  tabac,  pain, 
vin ,  papa.  Il  a  répondu  au  premier  mol  par  a.  .  ha\  au  second, 
par  ha  .  .  ..  in;  au  troisième  ,  par  von  ^  et  au  (jualriènie,  par 
ha  . .  .  ho.  Le  son  du  flageolet  frappa  aussi  ses  oreilles  :  il  pa- 
raissait l'an'ecter  désagréablement,  car  il  se  les  boucha  avec 
les  mains  et  se  mil  à  rire. 

Il  restait  encore  une  forte  stupeur  au  nerf  acoustique,  ou 
ce  que  Brown  appelle  asthénie  indirecte  ;  car  le  malade  en- 
tendait mieux  qua  .d  le  temps  était  sec,  et  que  le  vent  du  nord 
régnait,  que  lorsqu'il  était  à  la  pluie  ou  à  l'orage;  il  enten- 
dait mieux  lorsqu'il  s'était  donné  quelque  mouvement  ,  que 
quand  il  venait  de  dormir. 

Je  ne  doute  pas  que  je  n'eusse  obtenu  un  succès  plus  com- 
plet si  j'eusse  comiuué  le  Uailcincni  j  mais  les  parcus  craiguaut 
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♦}ac  s!  Iciii"  enfant  venait  à  bien  entendre,  la  ronscriplion  ne 
l'alU'ignîl ,  se  sont  opposes  à  la  coritinualioM  des  moyens  (pie 
je  nie  proposais  de  mellre  en  ii>af^e.  Le  lait  que  je  vais  rap- 
porler  me  conlirnie  dans  mon  opinion. 

Le  fils  de  M.  B ,  teneur  de   livres  de  celte  ville,  îi^é 

de  viugt-un  ans,  sourd  muet  de  naissance,  {^uidé  par  son  in- 
telligence peu  commui}e,  est  parvenu  à  apprendre  à  lire  et  à 
ccrire,à parler  elà  comprendre  loutce  qu'on  a  dit  à  la  sculevue 
du  mouvement  des  lèvres  :  ie  maître  qui  lui  donnait  d<  s  leçons, 
ignorait  l'ait  dos  l'Epee  ,  des  Sicard.  Le  jeune  ]$.,..  enten- 
dait à  peine  le  bruit  du  canon  et  celui  du  tonnerre,  et  lors- 
que, prés  de  l'oreille  droite,  on  lui  parlait  très-foit,  il  n'en- 
tendait qu'un  bruit  confus.  Quant  à  l'oreille  gauche,  elle 
n'éprouvait  aucune  de  ces  légères  sensations. 

C'est  dans  l'ctat  que  je  viens  d'exposer  qu'était  ce  jeune 
liomme  lorsque  ses  païens  le  confièrent  à  mes  soin'--.  J'exami- 
nai d'abord  l'oreille  externe,  ainsi  que  le  fond  de  la  bouche  ; 
je  trouvai  ces  parties  dans  l'état  naturel  :  poursuivant  mes 
recherches  vers  la  trompe  d'Euslache  et  l'iiitéritrur  de  l'o- 
leille,  je  dirigeai  une  algalic  dans  la  narine  droite;  ce  fut  sans 
peine  que  je  parvins  dans  la  trompe;  alors  je  poussai  une 
injection  d'eau  tiède  ,  ce  liquide  [lénétra  facilement  dans  la 
caisse  du  tambour  et  les  cellule>  mastoïdiennes. 

Par  celte  épreuve ,  j'eus  l'entière  conviction  que  la  cause 
de  la  surdité  n'était  pas  dans  ces  parties.  Je  pensai  alors  que 
celte  cophose  était  due  à  quel/jue  vice  du  labyrinthe,  ou  à  la 
paralysie  des  iieifs  auditifs  :  m'arrètant  à  celle  dernière  idée-, 
je  jugeai  convenable  de  poiicr  dans  l'intérieur  de  l'oreille  des 
douclies  sous  forme  d'injection.  L'eau  de  Balaïuc,  chauifée 
au  bain-marie  au  degré  20  à  23  ,  ihcrmomèlre  de  liéaumur, 
fut  le  liquide  que  j'employai. 

Pendant  dix-huit  jours  consécutifs  de  ces  injections,  aucun 
succès  apparent  ne  s'est  fait  connaître  ;  mais  ,  dans  la  luiil  du 
dix-huitième  au  dix-neuvième  jour,  mon  malade  a  inopiné- 
ment entendu  la  voix  humaine.  Il  me  rapporta  le  lendemain 
qu'étant  endormi ,  il  avait  été  réveillé  en  sursaut  par  des  gi  ns 
qui ,  par  leurs  ciiaiils  d'allégresse,  céh'braieiit  Iheureiise  arrivée 
de  madame  la  duchesse  d'(Jrléans  ,  et  faisaient  retentir  l'air  des 
cris  mille  fois  lépétés  :  T  ive  le  roi!  vh-ciit  les  Bourbons  !  De- 
puis ce  moment  ,  l'organe  de  l'ouïe  s'esl  di'veloppc-  tous  les 
jours  de  plus  en  plus  :  au  soixante  dixième  jour  du  traitement , 
ia  pei  sonne  entendait  très  distinctement  lorsque,  sans  se  presser, 
on  lui  parlail  à  voix  ordinaire;  mais  elle  distinguait  mieux  la 
voix  sonore  de  riiomme,  que  la  voix  grêle  de  la  femme, 
l^ci  sons  graves  lui  éluicut  plus  sensibles  que  les  sons  aigus. 
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Le  son  des  înstiuracns  la  rejouissait  et  l'animait;  elle  distin- 
guait les  airs,  et  cherchait  à  en  saisir  la  mesure. 

Le  pronostic  à  porter  sur  Ja  paralysie  du  nerf  acoustique 
est  d'autant  plus  difficile  que  les  causes  qui  peuvent  la  pro-- 
duire  sont  plus  obscures  :  celle,  par  exemple,  qui  dépend 
d'une  congestion  sanguine,  soit  par  épanchcincnt  ou  par  ré- 
plclion  des  vaisseaux  qui  entourent  le  nerf  auditif,  est  sus- 
ceptible de  guerison  :  elle  est  incurable  si  elle  dépend  d'un 
stéalome,  d'une  tumeur  fongueuse  ou  d'une  cxostosc. 

La  paralysie  occasionce  par  un  amas  de  vers  dans  les  pre- 
mières voies  est  celle  qui  promet  la  gucrison  la  plus  prompte 
et  la  plus  sûre  :  celle  qui  se  déclare  pendant  le  cours  d'une 
fièvre  adynamique  ou  atoniquc,  est  difficile  à  guérir  j  cepen- 
dant on  peut  l'attaquer  avec  succès. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  causes  desquelles  la 
maladie  procède.  Si  c'est  une  congestion  sanguine  ,  on  aura 
recours  aux  saignées  plus  ou  moins  répétées,  aux  vcsicatoires 
entre  les  épaules, aux  pédiluves  sinapisés;  si  la  congestion  était 
l'cifct  d'une  attaque  d'apoplexie,  on  emploierait  les  mêmes 
moyens;  on  ajouterait  les  céphaliques  appliqués  sur  la  tête, 
et  donnés  intérieurement.  Après  ces  remèdes,  soit  qu'ils  aient 
eu  point  ou  peu  de  succès^  on  fera  des  injections  telles  qu'elles 
ont  été  conseillées. 

Pierre  de  Castro,  premier  médecin  du  duc  de  Mantoue,  se 
servait,  dans  les  surdités  complelles ,  d'un  moyen  ingénieux 
qui  paraît  avoir  réussi.  Après  avoir  purgé  avec  l'ellébore, 
l'agaric  et  le  sirop  de  cuscute  ,  il  faisait  raser  la  tête  du  sourd- 
muet  dans  la  région  de  la  suture  coronale  ;  il  la  faisait  oindre 
avec  lin  liniment  composé  d'eau  de  vie,  de  nitre ,  d'huile 
d'amandes  douces  et  d'eau  de  nénuphar.  Il  faisait  bien  nettoyer 
les  oreilles  et  les  narines  ,  bien  peigner  le  derrière  de  la  tête, 
et  mâcher  une  pâte  composée  de  réglisse,  de  mastic,  d'ambre 
et  de  musc  ;  alors  on  parlait  fortement  sur  la  région  coronale, 
et  on  parvenait  ainsi  à  rendre  le  sourd-muet  sensible  a  diifé- 
rcns  sons.  I<es  douches  sur  la  tète  peuvent  être  employées  dans 
certains  cas  avec  un  grand  succès,  comme  le  prouve  l'obser- 
vation suivante: 

u  Un  homme  est  saisi  de  mutité  et  de  surdité  à  la  suite 
d'une  apoplexie  causée  par  la  suppression  indiscretîe  d'ancien^ 
ulcères  aux  jambes.  Après  avoir  employé  en  vain  les  moyens 
ordinaires  contre  l'apoplexie  ,  on  appliqua  trente-deux  sang- 
sues à  la  tête  ,  et  le  malade  revint  sur  le-champ  à  lui ,  mais 
il  resta  muet  et  sourd;  il  pouvait  remuer  la  langue,  goûter 
les  saveurs,  mais  il  ne  pouvait  ni  parler,  ni  donner  le  moindre 
.son  de  voix.  Après  l'emploi  infructueux  de  divers  moyens,, 
l'auteur  de  celte  observation  icnia  les  douches,  11  choisit  une 
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dissolution  de  sel  ammoniac  cl  de  boule  d«î  mars  ,  cl  laissa 
loinbcr  l'eau  de  fort  liaul  sur  le  vcilex.  Après  la  première 
goutte  qui  tomba  sur  la  tête,  le  malade  éprouva  un  cbraule- 
menl  dans  loul  le  corps  ;  à  la  cinquième,  il  devint  paie,  cl  à 
la  sixième,  il  tomba  à  terre  sans  connaissance  :  au  bout  d'une 
derni-iieure  de  soins,  il  revint  à  lui ,  parut  être  afïaibli,  s'en- 
dormit tranquillement,  et,  pendant  le  sommeil  ,  il  sua  b<;au- 
coup.  On  répéta  l'essai  le  troisième  jour,  et  on  observa  les 
mêmes  phénomènes.  Le  malade  tomba  dans  un  profond  som- 
meil; la  sueur  coula  à  grosses  gouttes  de  toute  la  surl'ace  du 
corps,  et,  en  s'éveillant,  il  récupéra  la  faculté  d'entendre  et 
de  parler.  Depuis  ce  monient ,  il  se  Irouva  fort  bien  ,  el  on  ne 
vcyilul  plus  tenter  de  refermer  les  ulcères  aux  jambes  qu'on 
avait  suscités  de  nouveau  par  les  vésicatoires  appliqués  pen- 
dant l'attaque  d^ai\)Op\ex'\e  [Bibliothèque de  clUrurgieduAord, 
lom.  I  ,  i'*  partie).  » 

Après  des  coups,  des  chutes  sur  la  tête  ,  la  surdilé  en  est 
souvent  la  suite.  J'en  ai  donné  des  exemples,  mais  je  n'ai  pas 
dit  que  cette  surdité  était  quelquefois  guérie  par  l'autocratie 
seule  de  la  nature.  Le  fait  suivant  va  le  prouver  :  «  Eu  dé- 
cembre iSo^  ,  le  nonmié  François  M.  .  .  . ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  fut  apporté,  sans  connaissance,  du  chantier  où  il  tra- 
vaillait. Cet  homme  avail  l'épaule  droite  chargée  de  la  partie 
antérieure  d'une  grosse  pièce  de  bois,  qui  était  soutenue  à 
l'autre  extrémité  par  un  autre  homme;  il  tomba,  el  sa  tête 
fut  frappée  du  côté  gauche  contre  le  ironc  d'un  arbre  coupé, 
tandis  que  le  côté  opposé  de  la  tête  se  trouva  pressé  par  la 
solive  qui  était  posée  sur  l'épaule  :  le  malade  rendit  du 
sang  par  l'oreille  gauche,  el  présenta  les  signes  de  ta  com- 
motion du  cerveau  :  ces  signes  se  dissipèrent  peu  à  peu  ; 
il  ne  resta  que  la  surdilé  et  le  tintement  de  celte  oreille. 
Dans  le  commencement  du  mois  de  mai  suivant,  il  survint 
de  la  sonuiolence  suivie  de  vertiges,  des  douleurs  de  tête  ,  et 
ensuite  fièvre  aigué  avec  délire.  Un  écoulement  considérable  de 
pus  qui  se  fit  par  l'oreille  gauche  et  dont  la  durée  fut  courte, 
fit  cesser  tous  les  accidens  ;  l'ouïe  fut  parfaitement  rétablie.  » 
Cette  observation  m'a  été  communiquée  par  M.  Perreymond , 
médecin  distingué  h  Lorgnes. 

Dans  la  Bibliothèque  de  chirurgie  du  Nord  ,  on  trouve  une 
observation  sur  une  surdilé  avec  cécité  ;  elle  était  la  suite 
d'une  métastase.  Ces  maladies  furent  guéries  par  l'emploi  sage- 
ment combine  des  éméliques ,  de  la  gomme  ammoniaque  et 
de  médicamens  propres  à  lâcher  le  ventre  el  a  favoriser  les 
sueurs  et  le  cours  des  urines.  Si  la  paralysie  était  causée  par 
un  stéatome ,  un  fongus  ,  une  exostose,  ce  qui  serait  très- dif- 
ficile â  découvrir,  on  n'cn)ploicrait  que  des  remèdes  intérieurs 
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propres  à  comballic  la  cause  qui  aurait  donne  lieu  au  sU'a- 
tonie,  etc. 

Si  ce  sont  des  vers  contenus  dans  les  premières  voies  qui 
ont  produit  la  maladie,  les  vomitifs,  les  purgiilifs  et  les  an-- 
tliclininliijuessuftironl  pour  détruire  cette  espèce  de  paralysie, 
et  rendte  l'ouïe  au  malade;  si  cnlin  c<lle  allcction  procède 
d'une  métastase,  on  appliquera  d'abord  les  vèsicatoires  entre 
les  épaules,  puis  le  selon  à  la  nuque  -,  et  si  ces  moyens  sont 
insulfisans,  on  mettra  en  usage  les  douches  portées  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille  sous  forme  d'injection. 

L'électricité  et  le  galvanisme  ont  été  pi oposés  pour  guérir 
la  surdité. 

a.  L'abbé  Bartholon,  qui  ,  dans  son  ouvrage  sur  l'électri- 
cité du  corps  humain,  consacre  un  long  paragiaphe  à  la  sur- 
dité ,  ne  cite  aucun  exemple  de  succès  d'après  «on  i-xperie^ice. 
De  Haller,  après  avoir  éleclrisé  un  de  ses  parens  peiulant 
viuiJt  jours  par  étincelles  et  par  commotidn  ,  le  soulagea  un 
peu  ,  et  n'eut  pas  la  patience  d'achever  la  guciison.  Lis  exem- 
ples de  succès,  cités  par  M.  Mauduit ,  sont  Irès-pcu  concluans 
et  laissent  des  doutes  dans  l'esprit  du  lecteur  (  Mémoires  delà 
ivciélé  de  médecine  ,  année  1776  ).  On  voit,  d  après  les  obser- 
vations de  iU.  Cornus  ,  que  les  bons  effets  de  l'électricité  sur 
l'organe  de  l'ouïe  ne  se  soutieiment  pas  ,  et  que  les  nialades 
retombent  bientôt  dans  leur  premier  état.  Dans  le  Journal  de 
médecine  du  mois  de  novembre  1787  ,  on  trouve  quatie  ob- 
servations de  surdité  traitée  sans  succès  au  moyen  de  l'élec- 
tricité par  MM.  Poma  et  Rainaud.  Après  tant  de  médecins 
et  de  physicieiîs  qui  ont  parlé  de  l'enq)loi  de  l'électricité  dans 
les  cas  de  surdite,  soit  accidentelle,  soit  de  naissance,  on  sera 
étonné  avec  raison  d'entendre  M.  Le  Bouvycr-Desmortiers  an- 
noncer ce  moyen  dans  le  cas  de  surdité  congèniale,  contme 
une  découverte  faite  par  lui  [Comidérations  mr  les  sourds- 
muets  de  naissance^. 

Ce  physicien  fait  sonner  très-haut  de  fort  minces  succès  qui- 
ne  se  sont  point  soutenus. 

D'après  les  essais  de  l'électricité  dans  les  divers  cas  de  sur- 
dité, soit  accidenlellc  ,  soit  de  naissance  ,  nous  sommes  fondés  à 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  1".  L'électricité  est  un  moyen  peu  efficace  dans  le  plus 
^rand  nombre  de  cas  ;  ses  effets  sont  illusoires  ,  momentanés. 

«  -i".  Cet  agent  pourra  avoir  quelques  succès  dans  la  p:ira- 
lysie  incomplelte  des  neifs  acoustiques. 

«  3°.  11  sera  nul  dans  l'obstruction  de  la  trompe  d'Euslache, 
de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  mastoïdiennes. 

«  4^'  Dangereux  si  les  malades  sont  11  es -irritables ,  s'ils  ont 
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de  ftequcn»  éblonissemcns ,  s'ils  sont  sujets  au  saignement  du 
nez  ,  aux  congestions  ceri-bialts  ,  aux  douleurs  de  tète,  etc.  » 

h.  Le  galvanisme  a  été  propose  par  M.  Cirapengicsser,  mé- 
decin de  Berlin  ,  comme  un  moyeu  de  guérir  Ja  surdite  caust'e 
par  la  faiblesse  ou  la  paialysie  du  nert"  acoustique  avec  sup- 
pression ou  diminution  d'irritabilité,  quel  que  soit  le  degré 
de  celte  afleclion.  iVl.  Grapengiessser  ne  conseille  pas  le  galva- 
nisme dans  raslhenie  directe  avec  excès  d'irritabilité  :  il  dit 
n'eu  avoir  jamais  obtenu  aucun  succès. 

Des  neut  cas  de  surdité  plus  ou  moins  profonde,  rapportés 
par  M.  Grapengiesser,  il  y  en  a  trois  de  surdité  congéniale.  I.c 
sujet  du  premier  cas  est  un  enfant  de  douze  ans.  L'auteur  ne 
dit  pas  le  nombre  de  Ibis  qu'il  l'a  soumis  à  l'agent  galv. inique  ; 
il  se  borne  à  dire  «  qu'en  continuant  le  même  moyen  (galva- 
nisme )  ,  il  a  acquis  (l'enfant)  la  faculté  d'enlendre  d'une 
oreille,  au  point  de  pouvoir  répéter,  mot  pour  mot ,  ce  qu'on 
dit  à  voix  basse  derrière  lui,  à  quelques  consonnes  près, 
qu'il  ne  peut  pas  bien  encore  articuler  (Bibliolh.  gernian. 
nieclico-chirurg.  ).  Les  huit  autres  observations  sont  encore 
moins  concluantes.  Les  journaux  de  médecine  de  Paris  font 
mention  de  cures  obtenues  par  le  galvanisme  dans  divers 
cas  de  surdité.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  on  doit  ajouter 
foi  à  tous  ces  laits*  pour  moi  ,  le  galvanisme  ne  m'a  réussi 
dans  aucun  cas  de  surdité.  L'inutilité,  l'impuissance  de  ce 
moyen  thérapeutique  a  été  reconnue  par  M.  Reinold  (  Histoire 
ilu  gaU'anisme  ).  11  serait  nuisible  et  même  dangereux  s'il  y 
avait  douleur  de  tète  et  propension  à  la  congestion  sanguine 
«ans  cette  partie:  son  emploi  est  d'ailleurs  douloureux. 

c.  Le  magnétisme  minéral  a  été,  dit-on,  employé  avec 
succès  par  RIarich  {Journal  économique  ^  janvier  i7()7  ).  Get 
agent  me  parait  d'un  bien  faible  moyen  dans  les  affections  rnoi- 
bilîqaes.  Je  ne  vois  que  le  spasme  des  nerfs  auditifs  dans  lequel 
On  pourrait  tirer  «{uelque  avantage  du  magnétisme  minera!; 
toutefois  j'avoue  que  je  n'ai  aucun  fait  qui  m'autorise  à  con- 
seiller ce  remède  exclusivement  h  tout  autre. 

il.  M,  Hagstroém  a  mis  en  usage  sans  succès  le  magnétisme 
animal  sur  un  homme  qui  lui  semblait  être  d'une  constitulio!i 
propre  à  laisser  apercevoir  les  elïels  que  ce  moyeu  pourrait 
produire.  En  conséquence  on  lui  administra,  pendant  trois 
mois  régulièrement  ,  le  traitement  magnétique  au  b;'.qiiel.  In- 
terrogé sur  les  sensations  qu'il  éprouvait,  il  répondit  toujours 
par  des  signes  qu'il  ne  sentait  aucun  effet  ni  amendement,  soit 
dans  les  oreilles,  soit  dans  le  reste  du  corps  {Journal  de  mé- 
decine ^  anniie  179^  ).  On  est  revenu  ,  je  pense,  des  prestiges 
de  Mesmer,  et  désabusé  sur  les  avantages  sans  nombre  de  son 
prétendu  remède  uuivcistl,  tombé  daus  l'oubli,  Cepcudaui  il 
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paraît  qu'on  fait  de  nouveaux  cfforis  pour  le  rcmellre  en 
vigueur.  Les  ouvrages  de  MM.  de  Pujségui  el  Deleuze  opere- 
ronl-ils  ce  miracle  ?  La   chose   me   parait    douteuse,    f^oydz 

CÉRUMEN  ,  COBNETS  ACOUSTIQUES  ,  OTALGIE  ,  OTHORRÉE  ,  OTITE  , 

SURDITÉ,  etc.  (saissy) 

OREILLE  d'ane  :  HOTO  vulgaiic  dc  la  grande  consoude.  f^oyez 

CONSOUDE,  vol.  VI,  p.   230.  (  L.  desloncchamps) 

OREILLE  d'homme  :  un  des  noms  sous  lequel  on  désignait 
souvent  autrefois  l'asaret  d'Europe,  plante  dont  les  feuilles 
ont  une  ressemblance  grossière  avec  la  forme  d'une  oreille  ,  et 
que  les  anciens  médecins,  attachés  à  la  fausse  doctrine  des  si~ 
gnalures  ,  croyaient  pour  cette  raison  propre  à  guérir  les  ma- 
ladies des  oreilles. 

Il  a  déjà  été  question  de  cette  plante  sous  le  nom  d'asaret  , 
vol.  xxn  ,  pag.  3^7  ;  mais  quelques  observations  qui  nous  sont 
propres,  n'étant  pas  encore  publiées  à  cette  époque,  nous 
croyons  devoir  revenir,  d'après  noire  propre  expérience,  sur  ce 
que  cet  article  peut  contenir  d'inexact  quant  à  la  propriété 
cinétique  des  feuilles  d'asaret. 

Cette  plante  était  assez  généralement  employée  comme  vo- 
mitive avant  la  découverte  de  l'ipécacuanha  ;  mais  celle  dro- 
gue exotique  la  fît  bientôt  oublier.  D'après  l'autorité  et  les  ob- 
servations de  plusieurs  auteurs  recommandables  ,  ainsi  que 
d'après  les  expériences  faites  par  l'un  de  nous,  l'oubli  dans  le- 
quel est  tombé  l'asarel  est  loin  d'être  mérité ,  et  la  préféience 
qu'on  a  donnée  à  la  racine  de  Brésil  ne  paraît  avoir  eu  d'autre 
motif  qu'une  passion  aveugle  qui  porte  en  général  les  Euro- 
péens à  ne  trouver  bon  que  ce  qui  ne  vient  pas  chez  eux  ,  et 
que  ce  qui  est  rare  el  cher,  passion  qui,  comme  nous  l'ayons 
dit  ailleurs,  a  peut-être  régné  et  règne  encore  en  médecine  plus 
que  dans  toute  autre  chose. 

Linné  et  Cullcn  avaient  déjà  proposé  de  revenir  à  l'asarct , 
et  le  dernier  s'était  assuré  par  des  expériences  que  la  plante  in- 
digène pouvaitconvenir  dans  les  mêmes  circonstances  que  celles 
dans  hsquelles  on  employait  la  racine  étrangère.  MM.  Cosle 
et  Willemet ,  par  de  nouvelles  expériences  ,  n'ont  laissé  aucun 
doute  à  ce  sujet  ;  ces  deux  derniers  ont  donné  la  racine  d'asaret 
de  deux  manières  :  en  poudre  ,  à  la  dose  dc  vingt-quatre  à 
trente  grains  dans  un  véhicule  aqueux,  cl  en  infusion  jusqu'à 
deux  gros  ;  ils  ont  aussi  employé  les  feuilles  en  infusion,  el  de 
quelque  façon  que  l'asaiet  ail  été  administré  ,  il  a  conslamnient 
provocjué  trois  à  quatre  vomissemens,  et  produit  des  évacua- 
tions alvines  qui  n'ont  été  accompagnées  ni  suivies  d'aucun 
accident. 

Parmi  les  reproches  qu'on  a  faits  à  l'asarel ,  les  uns  ont  dit 
qu'il  n'cUit  pas  uu  cmctique  sur,  et  qu'il  purgeait  souvent 
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fcaus  faire  vomir;  les  autres  l'ont  accusé  de  causer  tiop  d'ini- 
tatioii  ,  (l'agir  avec  liop  de  violeuce  ,  et  d'autres  eniin  l'ont  re- 
présenté comme  un  médicament  peu  actif  et  trop  faible.  Tous 
ces  reproches  ne  sont  nullement  fondés,  mais  ils  paraissent 
tenir  aux  mauvaises  manières  mises  en  usage  pour  préparer 
l'asarel,  et  aux  doses  trop  fortes  ou  lro[)peu  élevées  auxquelles 
il  a  été  donné.  Or.  trouve  dans  les  auteurs  (|ue cette  plante  a  été 
prescrite  depuis  six  grains  jusqu'à  une  demi  once,  et  même 
six  gros.  ?i|'esl  on  pas  fondé  à  attribuer  à  celle  énorme  dispro- 
portion dans  les  doses  tout  ce  qu'on  a  dit  contre  l'asarel  qui  , 
par  son  action  vomitive  toujours  certaine,  lorsqu'il  scia  bien 
préparé  et  donné  à  une  dose  convenable ,  nous  paraît  très-propre 
à  rempl.icer  l'ipécacuanlia.  Nous  ajouterons  même,  d'après  les 
observation::  qui  sont  propres  à  l'un  de  nous,  que  les  feuilles 
de  celle  plante  indigcue,  réduites  en  poudre  très-fine  ,  ont  unes 
propriété  émélique  particulière  ,  telle  que  nous  ne  connaissons 
uucuue  autre  substance,  soit  minérale  ,  soit  végétale,  qu'on 
puisse  leur  comparer.  En  effet,  douze  malades  atteiiits  de  di- 
verses maladies  ,  du  nombre  de  celles  qui  exigent  l'usage 
des  cméliqucs,  auxquels  nous  avons,  suivant  l'âge  et  la  force 
du  tempérament,  fait  prendre  depuis  dix  jusqu'à  quarante 
grains  de  feuilles  d'asarel  réduites  en  poudre  très-fine  ,  et  dé- 
layée et  étendue  dans  trois  à  quatre  verres  d'eau  tiède  ,  ont 
tous  eu  de  quatre  à  quinze  vomissemens  faciles,  exempts  d'au- 
cune espèce  d'accident  et  de  toute  espèce  de  suite  fâcheuse  : 
leurs  maladies  au  contraire  se  sont  promptement  améliorées  eC 
l'issue  en  a  toujours  été  heureuse. 

Les  médecins  qui  ont  recommandé  l'asaret  avant  nous  y 
conseillent  de  le  sécher  à  l'air  libre  pendant  six  mois  avant 
de  l'employer,  et  de  ne  pas  s'en  servir  quand  il  a  plus  de  deux 
ans,  parce  que,  disent-ils  ,  ses  propriétés  paraissent  diminuer 
et  se  perdre  avec  le  temps.  Toutes  les  substances  médicamen- 
teuses sont  dans  ce  cas  ;  mais  on  a  sans  doute  trop  borné  le 
temps  pendant  lequel  la  plante  en  question  peut  conserver  son 
activité;  les  feuilles  que  nous  avons  employées  étaient  recueil- 
lies depuis  plus  de  dix-huit  mois  ,  et  leur  usage  nous  a  prouvé 
qu'elles  étaient  dans  toute  leur  force. 

Ceux  qui  avaient  supposé  que  l'asaret  était  susceptible 
d'agir  avec  trop  de  violence  prescrivaient  de  le  faire  macérer 
dans  le  vinaigre  pour  modérer  son  action  ;  mais  MM.  Coste  et 
Willemct  l'ayant  fait,  la  piaule  a  perdu  sa  propriété  émélique. 

(LOISELECR-DCsLOdOCHAMPS  et  MAl:QUIs) 

OREILLE  DE  JUDAS,  fungus  samluciiius  vel  auricula  JudcB^ 
Olfic.  Ou  donnait  autrefois  ce  nom  à  une  plante  de  la  fa- 
mille des  cliampignons  appartenant  au  genre  pezize  ,  peziza 
auricula^  Lin.  C'est  une  espèce  de  champignon  d'une  consis- 


izH  ORE 

tance  carlilagineuse ,  diversement  plissee  et  d'un  rouge  brU* 
lîàlre  eu  dessus,  pubescciile  en  dessous  ,  arrondie  eu  son  bord, 
avec  une  large  ticliancrure  qui  lui  donne  en  quelque  sorte  la 
forme  d'une  oreille  d'homme.  Ce  végétal  croît  sur  !e  tronc  des- 
vieux arbies,  et  principalement  sur  ceux  des  vieux  sureaux  j 
ou  l'employait  aulretois  en  médecine  comme  purgatitdraslique. 
Simon  PauUi  vante  son  usage  dans  les  hydropisies  ;  on  en  a 
aussi  conseillé  la  décoction  ou  l'infusion  pour  en  faire  usage 
en  gargarisme  ou  en  collyre  dans  l'angine  et  l'ophtlialmie  in- 
llatumatoirés.  L'emploi  de  l'oieille  de  Judas  est  de  toute  ma- 
nière tombé  en  désuétude  ,  et  pour  les  deux  derniers  cas ,  c'est 
sans  doute  avec  beaucoup  de  raison  ,  car  l'application  d'un 
moyeu  qui  paraît  èire  assez  irritant,  devait  produire  plus  de 
mal  que  de  bien  dans  des  maladies  inflammatoires. 

(LOrSELEUr.-DESLONGCIIAMPS  et  MARQUIs) 

OREILLE  DE  LIEVRE,  bupluiiron,  vcl  auricula  leporis  ,  Offic. , 
biiple^niin  longijoliwn  ^  Lin.  :  plante  de  la  pcntandrie ,  di- 
gynie,  Lin.,  et  de  la  famille  naturelle  des  ombellifères,  dont 
la  lige  est  grêle,  haute  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds  ,  garnie 
de  feuilles  oblongues  ,  alternes  ,  amplexicaules  ,  d'un  vert 
glauque  ,  el  dont  les  fleurs,  do  couleur  jaune  et  petites,  sont 
disposées  au  sommet  des  tiges  en  une  ombelle  munie  à  la  base 
d'une  collerette  formée  de  cinq  folioles  ovales. 

Cette  plante  croit  dans  les  montagnes  en  Auvergne,  en 
Dauphiné,  etc.  Elle  a  une  saveur  acre  et  un  peu  amère  ;  elle  est 
au  niiuibre  des  espèces  dites  autrefois  détersives  et  vulnéraires 
que  les  médecins  modernes  ne  mettent  plus  en  usa^e.  Ses  graines 
qui  passaient  pour  apéritives  et   diurétiques   sont  également 

oubliées.  (LOlSELEUR-DESLOMGCriAMPS  elMAIiQUIs) 

OREILLE  d'ours  :  nom  commun  à  deux  plantes  de  genres 
différens.  L'une  appartient  à  la  famille  nalurellc  des  primu- 
lacées  Ci  au  Qsnie  priniula;  l'autre  est  une  solanée  que  Linnii 
rapportait  au  genre  vcrhnscani  ^  et  dont  M.  DecandoUe  a  fait 
un  genr<"  pariiculier  sous  le  nom  do  raniondin.  Toutes  les 
deux  sont  d'ailleuis  classées  dans  la  peniaudiie  digynic  do 
Linné,  et  l'oubli  dans  lequel  elles  sont  tombées  uous  dispensera 
d'en  pa.ler  i'.nguemenl. 

L'oreille  d'ours  propicmenl  dite,  sanicida  alpina  ,  sive  au- 
ricula uni  ,  O'.fic. ,  est  connue  de  tout  le  monde  :  c'est  une' 
charmante  fleur  que  la  beauté,  la  richesse  et  la  variété  de  ses 
couleurs  font  cultiver  dans  les  jardins.  Autrefois  ,  lorsque  nos 
jaroins  ne  contenaient  encore  qu'im  petit  nombre  de  plantes  , 
et  avant  qu'une  mullitudc  de  nouvelles  espèces  étrangères  vînt 
tous  Jrs  jours  occuper  l'attention  des  amateurs;  l'oreilled'ouis, 
plus  renia  ;(jut!e  et  pi  us  leLbcrcliée  qu'aujourd'hui  ,  passa  des 
purierres  dans    la    mulicre  médicale,   parce    qu'on    se   plut 
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aJoiS  à  croire  qu'une  IjcIIc  fleur  devait  avoir  dos  propiiclcs  r<:- 
commandubles,  et  c'est  de  là  que  lui  vint  un  de  ses  noms, 
celui  de  sanicula ,  à  sanando  ^  parce  qu'on  lui  alliihna  lu 
vertu  de  guérir  les  plaies  et  les  blessiwes;  niais  l'oreille  d'ours 
n'a  pas  conservé  longtemps  cette  réputation  usurpi'e,  et  il  y  a 
déjà  assez  longtemps  que  les  médecins  ont  rendu  cette  plante 
aux  (leiiristes. 

I/autro  oreille  d'ours  ,  auriciila  ursi  niyrotu' ,  Dalcchamp  , 
-vcrhasciiin  niycoiu\  Lin.  ,  est  une  plante  qui  croît  dans  les 
Pyrénées  entre  les  fentes  des  rocliors.Sa  décoction  a  passé  pour 
apéritive  et  pour  rire  jiropre  contre  la  pierre  et  la  gravellc. 
Cette  espèce  e>t aujourd'hui  tombée  dans  l'oubli  le  plus  profond 
sous  ce  rapport  ,  et  elle  n'est  plus  connue  (juc  des  botanistes. 

(rloiSELECn  UESLONGCIIAMPS  et  MARQUIS  ) 

OREILLE  DE  RAT  OU  DE  SOURIS.  Ccst  la  même  chose  que  le 
myosotis,  f  oyez  cet  article,  vol.  xxxv  ,  pag.  i  9.0. 

(l.  LiESLOIfCCIIAMPs) 

OREILLETTE,  s.  f. ,  auricula,  petite  oreille  :  nom  que 
l'on  donne  aux.  deux  cavités  du  cœur  situées  audessus  des  ven- 
tricules, et  terminées  chacune  par  un  appendice  creux  un  peu 
semblable  à  l'oreille  de  certains  animaux.  Elles  reçoivent  le 
sang  revenant  des  diverses  parties  du  corpî,  la  droite  celui 
des  veines  caves  ,  et  la  gauche  des  pulmonaires.  P'oyez  cokur 
(anatomie),lom.  V,  pag.  417.!  (  f.  v.  m.  ) 

OREILLOX,  s.  m.  ,  du  latin  m<m,  oreille,  parotis ^cynandui 
parotides ^  ans^ir.n  maxillaris ,  etc.  On  donne  le  plus  ordinai- 
rement le  nom  d'oreillon  à  un  engorgement  inflammatoire  qui 
se  manifeste  auilessous  (le  l'une  ou  de  l'autre  oreille,  et  souvent 
audessous  des  deux  en  n>ème  temps.  Celte  maladie  est  le  plus 
souvent  épidémique  ;  mais  je  n'oserais  pas  lui  accorder  la  fa- 
culté contagieuse,  quoiqu'on  l'ait  cependant  vue  attaquer  suc- 
cessivement deux  personnes  dans  une  maison  ,  et  huit  dans 
une  autre  (Wiciimann  ,  Bihliolh.  german.,  tom.  11  ,  p.  2C)). 

Les  Anglais  donnent  aux  oreillons  le  nom  de  luumps ;  les 
Suisses  les  appellent  ourles  ;  les  Italiens,  oreclaom.,  gattoni  ; 
les  Allemands,  hnwcn'etzel.  Cette  affection  a  été  décrite  par 
Sauvages  [.\osologie  nu'lliodi(/ue ,  tom.  i,  pag.  6îJI:>  ) ,  et  par 
Culltn,  sous  le  nom  de  cynaiu  lie  parotidea  ;  pnv  liusscl  [Jcon. 
luit.,  pag.  ii4)i  sous  celui  iVangina  externa  ;  et  enfin  par 
Vogel,  sous  le  nom  cVangina  iiKtxdiaris  (  Sam.-Tliéoph. 
Yog(;l,  M (III liait'  praxeos  medicœ,  ex  rditione  gerin.  in  linguain 
latinain  Iranslatuni  à  J.-H.  Kenp.  Slendalic,  1790,  t.  iv  ). 

Los  oreillons    sont    une   maladie  singulière,    assez  remar- 
quable ,  et  dont  on  n'avait  donné  qu'une  très-faible  idée  dans  le 
])remier  volume  des  Essais  de  médecine  d'Ednubourg.  L'his- 
toire générale  qu'en  a  tracée  Hatuilton  (  Transactions  de  la 
3b,  y 
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société  royale  d'Edinihonrg,  loin,  n  )  al  tics-exacte  et  remplie 
de  cicl;iil.s  aussi  ciuieux  qu'iiilcrcssans.  Celte  afleclion  est  cuni- 
mune  aux  deux  sexes,  mais  particulière  à  l'enfance  et  à  la  jeu- 
nesse :  il  n'y  a  cependant  pas  d'âge,  à  proprciiicut  parler,  qui 
en  soit  h  l'abri,  surtout  lorsqu'elle  est  cpidemi![uc.  llauiillon 
a  renianjuc  que  les  oreillons  se  manifesiaient  le  plus  souvent 
depuis  répo([ue  de  la  puberté  jusque  vers  l'âge  de  trente  ans; 
il  ajoute  ([u'il  a  eu  rarement  l'occasion  d'observer  ce  moue 
parliculicr  d'engorgemonl  entre  la  trentième  et  la  Muarantième 
ann('e.  M.  le  docteur  Ciiampion,  médecin  à  Bar-le-Duc,  in'écrit 
qu'il  a  rencontre,  il  y  a  quelques  années,  dans  sa  pratique,  un 
orcillon  sur  un  homme  âgé  de  quarantc-cin(j  ans.  On  sait  que 
les  vieillards  n'en  sont  presque  jamais  atteints.  Rarement  celle 
maladie  aiïccle  deux  fois  le  même  individu.  L'eiigorgcinent 
peut  se  montrer  successivement  sur  les  parties  latérales  droile 
ou  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  comme  il  peut  occuper 
aussi  les  deux  côtes  à  la  fois. 

Cette  maladie  parut  comme  cpidémique  a  Linnen  175B,  et 
sfemanifesta  ensuite  pendant  plusieurs  années  :  elle  régna  d'une 
manière  très-marquée  en  1^61.  Il  y  avait  dans  ce  moment-là 
plusieurs  compagnies  eu  garnison  à  Edimbourg ,  on  remarqua 
que  les  soldats  en  furent  plus  attaqués  en  proportion  que  les 
autres  habilans  :  elle  commença  bientôt  à  décliner;  mais  cllff 
se  manifesta  plus  ou  moins  en  été  et  en  automne  durant  les 
années  suivantes.  Le  mémoire  de  Mongor  sur  les  mouletcs  con- 
tient l'histoire  d'une  semblable  épidémie  observée  à  Wibourg 
en  1772  [Acta  reg.  soc.  med.  Iwfniensis ,  tom.  n  ,  1791  ).  On 
a  eu  assez  récemment  l'occasion  d'observer  cette  espèce  d'épi- 
démie à  Baltimore  {^Journal  général  de  médecine ,  chirurgie  et 
/j/jrtr/«oc/e ,  rédigé  par  M.  Sédillot,  tom.  xmii).  On  trouve 
tigalement,  dans  le  huitième  volume  des  Annales  cliniques  de 
Montpellier,  un  mémoire  très-curieux  sur  une  épidémie  d'o- 
reilluns,  observ('C  par  M.  Groffier ,  etc.,  etc.  Eniin ,  il  est  au- 
jourd'hui peu  de  médecins  qui  n'aient  pu  voir  dans  leur  pra- 
tique une  ou  plusieurs  épidémies  d'oreillons. 

Causes  des  oreillons.  Cette  espèce  de  gonflement  se  mani- 
feste spécialement  chez  les  personnes  qui  s'exposent  au  froid 
et  à  l'humidité. 

iSyrtjptonies  des  oreillons.  Les  oreillons  sont  ordinairement 
précèdes  ou  s'annoncent  par  une  grande  lassitude,  une  agi- 
talion  générale  très-incommode  ,  et  par  quelques  symptômes 
iébriles  plus  ou  moins  intenses.  Il  ne  tarde  pas  à  se  manifester 
une  douleur  fixe  dans  la  région  qu'occupe  la  glande  parotide; 
elle  g^ène  la  mastication  ,  et  l'empêche  niètne  dans  quehjues 
cas  :  à  celte  douleur  succède  bientôt  une  tuinéi'aclion  sous  Tune 
et  quelquefois  sous  les  deux  oreilles;  elle  est  souvent  légère, 
lin  efiet,  la  maladie   semble  s'arrêter    quelquefois  là  sans 
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changer  la  couleur  fl<^  la  peau  ,  et  en  conservant  les  pailii  5 
dans  un  t-lal  moyeu  de  clialeur  ;  fl'auljes  fois  ,  au  contraire,  elle 
est  plus  piononcée;  la  région  alleclée  devient  rouge,  tendue 
douloureuse  ;  il  y  a  augmentation  de  clialcnr,  eîc.  l^e  gonfle- 
ment ,  en  général  plutôt  œdémateux  qu'inllammaloire  ,  com- 
mence à  l'angle  de  la  mâchoire  inlcrieure,  et  se  propage  (picl- 
quelois  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  de  la  face;  les  glandes 
sous-maxillaires,  sublinguales  elles  amygdales  même  particf- 
pent  parfois  il  cetleafioc  lion  cpii  gène  d'abord  les  moiivemensde 
la  màclioiie,  et  les  rend  bientôt  nuls  :  la  déglutition  est  dif- 
ficile, très-pénible  et  même  quebjuefois  impossible;  dans 
quebiues  cas,  la  suffocation  esl  imminente.  Lorsque  les  deux 
côtes  de  la  mâchoire  sont  aifectés  ,  le  visage  acquiert  un  vo- 
lume énorme  et  en  (pichjue  sorte  monstrueux  ;  les  réijions  pa- 
rotidiemies  et  maxillaires  sont  dures;  la  tumeur  esl  d'une 
couleur-  foncée;  la  douleur  n'est  pas  très-vive.  Ordinairement 
cet  état  augmente  jusqu'au  quatrième  jour;  il  diminue  ensuite 
et  disparait  entièrement  les  jours  suivaiis.  La  fièvre  <]ui  accom- 
pagne les  oreillons  esl  en  général  h-gère  ,  et  disparaît  avec  le 
gonflement  de  la  partie  supérieure  du  cou. 

Sit-^e  des  oreillons.  Celte  maladie  paraît  avoir  son  sié^e 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  les  glandes  conglobées  le 
tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  avoisinent  ou  recouvrent  les 
parotides.  Je  ne  nie  cependant  pas  (jue  cette  espèce  d'eu^orce- 
nient  ne  puisse  intéresser  qu<.lquefois  les  glandes  saiivaires 
(  Siébold ,  Syiteniatis  salnalis  lihtoria);  mais  cela  esl  très- 
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Pronostic  et  terminaison  des  oreillons.  Le  gonflement  des 
régions  parolidiennes  est  ordinairement  sans  danger,  se  résout 
de  bonne  iieuie,  se  termine  rarement  par  la  suppuration  en- 
core plus  rarement  par  l'induralion,  mais  on  observe  assez 
souvent  des  métastases  être  la  suite  de  l'affaissement  de  ces 
tumeurs. 

Terminaison  par  la  résolution.  La  résolution  des  oreillons 
est  la  terminaison  la  plus  heureuse  et  en  même  temps  la  plus 
fré(juenlc.  Lorsque  l'engorgement  qui  m'occupe  ici  prend  celte 
voie,  il  s'établit  chez  plusieurs  individus,  vers  le  matin  du 
quatrième  jour,  une  espèce  d'écoulement  derrière  les  oreilles  • 
une  douce  sueur,  une  légère  rosée  s'échappe  ou  plutôt  s'ex- 
liale  de  tous  les  pores  de  la  surface  plus  ou  moins  étendue  de  la 
tumeur  ;  quelquefois  la  sueur  est  genéjale,  c'est  à-dire  (lu'elle 
se  manifeste  sur  tout  le  coi  ps.  C'est  surtout  lorsque  le  malade 
gaide  le  lit  qu'on  a  occasion  d'obseï ver  cette  sueur  générale. 
L'inflammation,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  généraux; 
diminuent  ou  disparaissent  même  à  l'époque  de  ces  circons- 
tances favorables  ;  les  parties  tuméfiées  s'amollissent  graduel- 
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Icmcnt ,  deviennent  flasques  ;  bieiilot  la  peau  se  lide,  et  la 
maladie  se  dissipe  vers  le  sixième  ou  le  sepliènie  jour,  si  la 
nature  n'est  point  lioiiblee  dans  sa  maiclie. 

Terminaison  parla  suppuration.  J'ai  déjà  dit  (pic  cette  ter-  ' 
niinaisoii  clait  laie;  cependaiil  on  a  pu  iemai(pier,  dans  cer- 
laines  constitutions  épidemiques,  que  les  oreillons  prennent  la 
voie  di;  la  su  ppuration.  Uionis  {Cours  d'opérations  de  cliirurgi'e , 
pag.  658,  huitième  édition  )  rapporte  que,  durant  un  cti-,  ces 
tumeurs  turent  très-fréquentes  cliez  les  demoiselles  de  Sainl- 
Cyr  ,  et  se  terminèrent  presque  toutes  par  un  petit  abcès. 

La  suppuration  est  annoncée  par  la  durée  audelà  de  rjualre 
à  cinrj  jours,  et  par  l'iiiteiisité  des  symptômes  locaux  qui 
avaient  paru  d'abord.  Ces  symptômes,  loin  de  diminuer,  fout 
même  des  progrès  ;  la  peau  rougit,  se  teiid  de  plus  en  plus; 
le  malade  éprouve  dans  la  tumeur  une  douleur  pulsalive, 
lancinanlc  et  une  pesanteur  incommode  ;  bientôt  on  voit  se 
dessiner  un  point  blanc  dans  l'endroit  le  plus  élevé  de  la  tu- 
meur*, ce  point  augmente  peu  a  peu  ;  la  fluctuation,  d'abord 
obscure,  (ievient ,  de  jour  en  jour  ,  plus  apparente,  et  ne  tarde 
pas  à  s'étendre  du  centre  à  la  circonférence. 

T^erminaison  par  linduration.  Cette  terminaison  ,  je  l'ai 
déjà  dit ,  est  la  plus  rare  de  toutes  ;  elle  peut  être  provoquée 
par  l'usage  prcmaluré  des  rcpercussifs,  ou  par  l'application 
imprudente  du  froid. 

Terminaison  par  métastase.  Les  oreillons  sont  sujets  à  une 
espèce  de  terminaison  dont  les  autres  maladies  ofi'rent  en  gé- 
néral très  peu  d'exemples;  c'est  la  métastase.  En  effet,  leur 
alïaissement  est  fréquemment  suivi  d'une  fluxion  sur  les  testi- 
cules chez  riiornme  ,  sur  les  mamelles  ou  sur  les  parties  exté- 
rieures de  la  génération  chez  la  femme,  et  quelquefois  sur 
d'autres  organes  bien  plus  essentiels  à  la  vie. 

Scroeckius  (  Med.  sept.  ^  liber  vii,  Parel. ,  ad  librum  m  , 
sect.  XXXI,  observ.  vi  ) ,  au  rapport  d'Iiévin  ,  est  le  premier 
qui  ait  eu  occasion  d'observer  ses  métastases.  Les  recherches, 
les  observations  se  sont  multipliées  depuis,  et  il  est  aujour- 
d'hui peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  occasion  de  voir  se  mani- 
fester dans  certaines  constitutions  épidemiques  ou  après  quel- 
ques accès  de  fièvre,  des  oreillons  dont  la  disparition  spon- 
tanée a  été  sui\ii;  d'une  fluxion  sur  les  testicules;  mais  la 
plupail  des  praticiens  donnent  |)eu  de  détails  sur  cette  singu- 
lière il  queltjuelb;s  leriible  n)aladie.  On  doit  cependant  ré- 
clamer une  exception  en  faveur  de  Thomas  Laghi  [Comment, 
honon. ,  Itin.  i  ),  qui  a  tracé  une  histoire  très-exacte  de  cette 
ïnrtasla<;e  ;  d'Hainilton  [Transactions  de  la  société  royale 
d  i:(  ind>ourg,  tom.  ii) ,  qui  en  a  singulièrement  éclairé  le  trai- 
tement ;  de  ilochurd  [Journal  de  médecine  ,  t.  vu  ,  p.  ^79), 
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auquel  nous  devons  la  desciiplion  d'une  aflcclion  do  iillc 
iialuic,  qui  parail  cire  endL'ini(|uc  à  IJollc-Islc  on  m<r;  do 
Riclitcr  {Principes  de  chirurgie.,  t.  iv,cdilion  allciiuuide  ), 
tjiii  a  rcimi ,  dans  un  ouvrage  «loginatiquc  ,  l'opiiii"!!  de  ces 
diffcrens  ailleurs  sui  ce  mode  de  di-platt  iiienl  niorhide  «  l  sui 
ses  suites  ,  de  SauceroUc  (  Mclnngcs  de  cliirnria^ie  ,  loni.  ii)  ,  qui 
^  eu  occasion  de  l'observer  dans  l'iiivcr  de  i-j85  à  i';86.  Ou 
doit  ajouler  à  ces  ])rcmières  lec'ieiclies  l'épidiinit  de  Baili- 
morc  {Jouninl  de  mcd. ,  r/»V. ,  pharm. ,  toni.  xliu  ,  p.  lo-i) 
el  celle  non  moins  curieuse,  (pi i  a  clé  observée  |)ar  (jrolficr 
{Annales  cliniques  de  I\Ionlpcllicr,  loni.  mu  ).  C'est  dans  les 
écrits  de  ces  auleurs  reconiniandablcs  que  j'ai  puisé  ce  qui 
m'a  paru  le  plus  esscnliel  à  connaîlie  bur  celle  inléressaulc 
affection. 

Tiiomas  Laglii  a  clierclié  à  prouver  (juc  celle  espèce  de 
métastase,  ou  du  moins  une  aflcclioii  à  peu  prés  semblable, 
avait  été  observée  par  llippocrale  {Epid.  ,  lib.  i  ).  A  la  vérité  , 
le  père  de  la  médecine  parle,  dans  la  première  constitution,  de 
tumeurs  qui  snrvenaien'  aux  oreilles;  elles  étaient  sans  fièvic, 
se  terniinaienl  sans  danj^er  et  sans  amener  de  cliangeinens  no- 
tables ;  plus  loin,  il  dit  qu'il  y  eut  beaucoup  do  toux  ,  que  la 
voix  devenait  rauquc,  qu'il  se  manifcstail  des  in/hunmalions 
douloureuses  aux  testicules  ;  mais  il  ne  fait  nullement  coïn- 
cider l'alfeclion  de  ces  organes  avec  la  disparition  du  gon- 
flement des  parotides  :  il  considère  la  fluxion  des  loslicules 
connue  un  symptôme  de  celte  conslilulion  ,  cl  non  comme  le 
produit  d'une  métastase.  Tliomas  La^hi  eût  pu  se  servir  avec 
plus  d'avantage  d'un  passaged'Hippocralc  qu'on  Irouve  dans  la 
troisième  conslilulion  du  premier  livre  des  Epidt'mics.  «  L'hu- 
meur, dit-il,  se  portail  çà  et  là  sur  plusieurs  malades  ;  cer- 
tains ayant  la  crise  n'eurent  pas  d'hémorragie  :  il  se  faisait 
des  parotides  qui  disparaissaient,  après  quoi  il  survenait  des 
pesanteurs  au  flanc  gauche  et  au  haut  de  l'ischium  avec  des 
malaises  au  temps  critique,  u 

Le  froid  cl  l'humidité  de  l'atmosphèrç  ,  les  saignées  intcm- 
pcslives  ,  les  purgatifs  violons  senddenl  être  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  celte  métastase.  En  effet,  dans  la  conslilulion 
é[)idémique,  décrite  par  Laghi,  la  saison  précédente  avait  clé 
froide  et  liumidc  :  les  malades  dont  parle  Rochard  étaient 
tous  soldais,  exposes,  par  état  et  par  devoir,  \\  rinHucncc  des 
brouillaids  et  de  Thumidité  continuelle  de  l'atmosphère.  Mon 
savant  collaboraUur  et  mon  ami  M.  le  docteur  Chan>piort  a 
a  eu  occasion  d'observer  (juillet  ibio)  un  oreilion  sur  un 
li(<mme  âgé  de  (piaranle-cintj  ans  :  le  côté  droit  de  la  mâchoire 
était  seul  affctU^  le  mal  é'.ail  léger;  il  fut  se  baii;ner  à  la  ri- 
vière, le  Icilicule  du  même  côlc  se  p\  il,  le  cou  se  désenfla,  cicclc. 
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Ou  a  rappoiic  à  SauccroUcqu»,' de  semblables  mc'lastascs  avaient 
éle  suivies  de  la  mort  à  Ja  suite  de  lemploi  des  purj^atils.  Ce- 
pendant Louis, qui  a  eu  aussi  ocrasioii  de  voii  celle  espèce  de 
déplacement  moibifiijue,  dil  qu'il  ne  survcnail  qu'à  ceux  qui 
n'avaient  pas  ete  puiges  [Encyclopédit'  ou  Dictionaire  raî- 
soiiné  des  sciences^  arU  ^  article  orcilloa). 

On  doit  craindre  la  métastase  lorscjue  le  gonflement  d'une 
ou  des  deux  régions  paiolidiennes  disparaît  mpidcment,  et  que 
les  syiuptoîiies  généraux,  loin  de  diminuer  en  proportion,  ac- 
«juièient  au  contraire  un  nouveau  degrcd'ir)iensilé.  Tout  doute 
cesse  à  cet  égard  ,  et  les  craintes  sont  contirmé(S  lorscju'il  se 
manifeste  peu  de  temps  après  de  la  douleui-  et  de  lu  tunié- 
iaclion  aux  testicules  chez  l'homme,  aux  mamelles  ou  aux 
parties  génitales  chez  lu  femme  :  s'il  n'existe  qu'un  oreillon, 
Ja  métastase  se  fait  sur  le  testicule  ou  sur  la  mamelle  qui 
répond  à  la  parotide  affectée;  mais  lorsque  les  régions  qui 
avoisinentles  deux  oreilles  sont  malades  en  même  temps  ,  leur 
affaissement  est  suivi  de  la  lésion  des  deux  testicules  ou  des 
deux  mamelles,  et,  dans  certains  cas  ,  de  tumeur  aux  grandes 
lèvres,  de  démangeaison  aux  parties  génitales ,  de  douleur 
aux  reins,  surtout  aux  approches  de  la  menstruation  (Thomas 
Laghi  ). 

Le  gonflement  dos  testicules  ou  des  mamelles  ,  qui  succède 
aux  oreillons,  offre  différentes  espèces  de  terminaisons.  J'ai 
vu  maintes  lois,  dil  Ravaton,  le  gonflement  des  parotides  dis- 
paraître du  soir  au  matin,  se  |jorler  sur  les  bourses  ,  les  gon- 
jler  et  y  causer  une  gangrène  prompte.  Cet  accident ,  ajoute 
lîavaton,  est  plus  élira jant  ijuc  dangereux.  Il  se  forme  quel- 
quefois un  suintement  spontané,  une  sueur  plus  ou  moins 
abondante,  à  la  peau  des  parties  affectées.  Si  cette  excrétion  est 
copieuse,  continue,  et  s'accompagne  surtout  d'une  libre  trans- 
piration de  toute  la  surface  du  co.ps.,  la  maladie  se  termine 
heureusement  sans  aucun  autre  accident  ;  mais  si  celle  exsu- 
dation critique  est  peu  conaidérable;  si  elle  est  partielle  ou 
interrompue  par  l'impression  d'un  froid  accidentel,  par  un 
traitement  imprudent,  ou  par  toute  autre  cause  ,  les  testicules 
ou  les  mamelles  s'aifaissent  promptement ,  le  malade  est  de 
jiouveau  agile  ,  la  fièvre  se  rallume;  dans  quelques  cas,  Ja 
tète  se  prend  ,  le  délire  se  déclare  ,  il  se  nuMiitcste  d^s  convul- 
si(jiis  cl  d'autres  symptômes  funestes  (]iii  font  siiccornbcr  le 
maitide  j  mais  le  plus  souvent  ,  les  parolides  se  tumélicnt  de 
nouveau  dès  que  le  gonflement  des  testicules  ou  des  mamelles 
u  disparu.  On  a  même  eu  occasion  d'observer  un  assez  grand 
nombre  de  fois  que  le  gonfiement  des  régions  parotidiennes 
jîouvait  encore  disparaître  ,  et  les  testicules  être  une  seconde 
luis  alletlés.  Celle  altcruatiYC  peut  se  répéter  à  olusieius  rc- 
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piiscs  :  en  cffot ,  il  n'est  pas  tirs-iarc  do.  Voir  le  mrme  principe 
morbifiiiue  se  porter  plusiems  fois  de  suite  ,  cl  altc  rnalivc- 
inent,  sur  les  paiolitlcs  ,  les  leslicules  ,  les  seins  ,  cl  même  sur 
le  cerveau;  la  lésion  de  ce  dernier  viscère  n'est  donc  pas  alors 
toujours  mortelle?  Non,  car  on  a  remarqué  que  lors(|ue  l'en- 
céphale paraissait  alterlé  ,  après  une  diminution  soudaine  du 
gouflemeiit  des  testicules  ,  si  ces  d(.'rnicrs  deviennent  de  nou- 
veau enfles  et  douloureux  ,  le  cerveau  se  dé^aj^e  entièrement. 
Les  testicules  conservent  oïdinaircmcnt  ,  à  la  suite  de  ces  a^"- 
fectioiis  réitérées  ,  une  certaine  dureté,  à  laquelle  l'atrophie 
succède  le  plus  souvent. 

Il  est  aisé  d'ét.jblir  le  diagnostic  de  cette  métastase  lors- 
qu'ouest  appelé  de  bonne  heure,  lorsqu'on  peut  l'observer  dès 
son  invasion  ;  mais  quand  on  ne  voit  le  nuilade  que  dans  la 
dernière  période  ,  c'est  à-dire  lorscpie  les  testicules  sont  gonflés, 
douloureux  ,  et  qu'on  n'a  aucun  indice  sur  ce  qui  a  précède 
l'atïection  de  ces  organes,  il  est  alors  posible  de  confondre 
celte  maladie  avec  une  inflammation  ordinaire  des  testicules, 
ou,  ce  qui  est  pis  encore,  d'attribuer  cette  espèce  d'engorge- 
ment h  une  cause  vénérienne  ;  ce  qui  serait  facile,  dit  lloeliard, 
ayant  souvent  affaire  avec  des  soldat-,  llicliter  (ouvrage  déjà 
cité  )  rapporte  que  cette  méprise  a  eu  lieu  ,  ([ii'on  a  employé  les 
ïîiercuiiaux ,  ei  (|ue  la  maladie  a  été  mortelle. 

Traitement  des  oreillons.  Ce  traitement ,  en  r^éncrai  très- 
simple,  doit  être  subordonné  à  l'intensité  de  la  maladie  ,  au 
caiactère  de  l'épidémie  régnante  ,  etc.  Si  le  lecteur  n'a  pas 
perdu  de  vue  ce  que  j'ai  dit  plus  haul  sur  l'inconvénient  des 
saignées  intempeslivcs  ,  des  purgatifs  répétés  ,  que  l'on  con- 
sidère assez  généralement  comme  autant  de  causes  propres  à 
favoriser  les  métastases ,  il  sentiia  combien  on  doit  être  ré- 
servé sur  leur  emploi  d;)ns  cette  maladie.  En  effet,  les  promptes 
métastases  qui  avaient  lieu,  dit  llamilton  ,  des  glandes  sali- 
vaires  aux  testicules  ,  et  de  ceux-ci  au  cerveau  ,  paraissaient 
plus  fréquentes  et  plus  dangereuses  lorsque  les  évacuations 
a\  aient  été  abondantes.  11  est  cependant  des  circonstances  où. 
il  faut  avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  et  il  y  eu  a 
d'autres  où  l'on  peut  employer  les  laxatifs  légers  :  il  est,  ce  me 
semble  ,  très-important  de  déterminer  les  cas  où  il  faut  rem- 
plir l'une  ou  Taiilre  de  ces  indications. 

Lors(pie  la  plilcginasie  qui  fai^  le  sujet  de  cet  article,  est 
simple,  peu  intense,  Archigène  ,  au  rapport  de  (ialien  [De 
conipnsit.  medicani.  secund.  loc.^  lib.  m,  cap.  ii),  conseille 
fl'en  tenter  la  résolution  ;  il  met  les  douches  d'eau  chaude  au 
nombre  des  moyens  propres  à  faire  arriver  à  cet  heureux  résul- 
tat. Les  oreillons  cèdent  ,  en  effet,  le  plus  ordinairement  aune 
douce  chaleur  :  aussi ,  voit- on  beaucoup  de  pralicicas  se  bor- 
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lier  a  soiistiaiic  la  partie  lumc'ficc  à  riraprcssion  du  froid;  on 
cnlielient  U;  vtntix  I  hic  ;  on  picicrit,  les  picmicrs  jours,  une 
boisson  dél;i>antf.  Comme  le  suinicment  derrière  les  oreil- 
les et  la  sueur  qui  se  déclare  à  la  surface  de  la  tumeur  parais-- 
sent  indicjuei  que  ce  sont  là  les  principales  ressources  que  la 
nature  se  menaj^e  pour  terminer  la  maladie  ,  il  faut  favoriser 
ces  elYoïis  ciiiiques  avec  soin  :  c'est  dans  cette  intention  qu'on 
ordomie  une  infusion  diaplioretique  ;  que  quelques  médecins 
conseillent  d'appliquer  sur  la  partie  tuméfiée  des  fomenta- 
tions chaudes;  que  d'autres  prescrivent  de  couvrir  la  tumeur 
avec  un  morceau  de  flanelle  (Richter)  :  ces  différeus  moyens 
sont  très:.propns  à  favoriser  l'exsudation  qui  accompagne  or- 
dinairement la  résolution.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que 
quelques  auteurs  ont  proposé  d'appliquer  sur  les  oreillons  une 
«•ouche  de  laine  imbibée  d'huile  de  lis  et  de  camomille;  on 
peut  aussi  favoriser,  hâter  la  résolution  en  donnant  quelques 
doux  minoratifs. 

Si  les  exsudations  dont  je  viens  de  piu'ler  viennent  à  dimi- 
nuer ou  à  s'arrêter,  et  s'il  se  manifeste  en  même  temps  un  ac- 
croissement de  symptômes  fébriles,  Hamillon  veut  qu'on  ap- 
plique de  suite  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles  ,  et  qu'on 
donne  assez  d'étendue  à  l'emplâtre  pour  qu'il  recouvre  toute 
la  surface  de  la  tumeur.  Ce  médecin  ,  voyant  l'aptitude  qu'a 
cette  maladie  à  se  déplacer,  recourait  avec  avantage  à  l'appli- 
cation des  vésicatoires  sur  les  oreillons  ,  :;vant  que  le  gonfle- 
ment fût  arrivé  au  dernier  terme  ,  et  avant  qu'aucune  exsuda- 
tion eût  eu  lieu;  il  a  employé  ce  moyeu  avec  un  résultat  si 
Iieureux,  que  la  fluxion  ne  s'est  jamais  portée,  ni  sur  les  testi- 
cules ,  ni  sur  le  cerveau. 

On  doit  avoir  recours  à  la  saignée  lorsque  le  pouls  est  plein, 
dur  ,  la  fièvre  intense  ,  l'inllanimalion  el  la  douleur  très-fortes  ; 
mais  ce  cas  est  rare.  Un  jeune  honune  très  -  pléthorique,  âge 
de  dix  huit  ans,  fut  affecté,  en  mars  »8io,  de  frissons,  de 
lièvre,  et  bientôt  de  douleurs,  de  tension  sur  les  deux  côtés 
de  la  màchoiic  iuf-iieure;  les  oreillons  occupaient  les  parties 
îatéialcs  du  cou,  s' .tendaient  même  jusqu'au  slernuju  et  me- 
naçaient de  suffoquer  le  malade:  on  pratiqua  d'abord  une  sai- 
gnée du  bras  ;  plus  lard ,  on  appli(pja  douze  sangsues  au  cou  ; 
la  mak'.dic  ne  parcouiul  ses  périodes  que  dans  l'espace  de 
douze  jours  (  observation  communiquée  par  M.  le  docteur 
Champion  ). 

Si  on  ne  peut  pas  éviter  la  suppuration,  qui  est  souvent  lente 
cl  iniparfaile,  il  faut  employer  îles  moyens  propres  à  la  favo- 
visci  :  on  couvn  la  lum."ur  avec  des  cataplasmeséniolliens;  lors- 
qu  elle  parait  b.en  ttablie,  une  petite  incision  faite  à  la  partie 
3a  plus  saillante  de  la  tumeur,  donne  issue  au  pus.  Comme  le 
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ponfloincnt  n'inlcrcsso  o^•llillai^^■I^cul  (jiic  la  piau  et  le  li:1^,u 
ccllitlaiie,  la  guciison  csl.  le  plus  souvciil  aiibsi  pionnilc  (juo 
facile. 

Quant  aux  moyens  à  opposer  à  l'induiation  ,  on  peut  con- 
sulter les  articles  parnlitle  et  squinc;  mais  je  crois  devoir 
dire  ici  que  l'on  a  employé  avec  avantage  des  l'jictioiis  sur  la 
partie  malade  avec  une  solution  de  savon  dans  de  l'alcool  ; 
«ju'on  <;'est  servi ,  avec  non  moins  de  succès ,  d'un  liniinent  vo- 
latil (  huile  et  ammoniaque  licjuide,  dans  des  proportions  con- 
venables); les  liictions  mercurielles  .  les  applications  cmplus- 
liques,clc. ,  réussissent  aussi  tics-souvent. 

Lorsque  la  disparition  subite  de  la  tumeur  et  l'exaspération 
des  symptômes  i;énéraux  peuvent  faire  craindre  ou  présumer 
la  métastase,  il  faut  appliquer  de  suite  un  vésicatoirc  sur  la  pa- 
rotide, dans  l'inlentiun  de  rappeler  l'irritation  vers  cette  [)ar- 
t:e.  Oii  a  eu  eilet  reniar(]ué  que  les  vésicatoires  appliqués  sur 
la  parotide  ont  plusieurs  fois  rappelé  la  iluxion  vers  cette  glande, 
et  fait  cesser  le  gonllemcnt  qui  avait  commencé  à  se  manifester 
aux  testicules.  On  recommande  en  même  teujps  l'usage  des  dia- 
phorétiques  stimulans,  tels  que  la  tisane  de  serpentaire,  l'in- 
fusion de  menllie  ,  d'arnica,  etc.,  avec  addition  d'acétate  ou 
de  nmriate  d'annnoniaque.  Si  la  métastase  avait  lieu  sur  le 
cerveau  ,  il  faudrait  joindre  à  ces  moyens  l'application  des 
sinapismes  sur  diverses  parties  du  corps,  recourir  même  à  la 
saignée,  si  les  symptômes  généraux  l'indicpiaient,  et  si ,  d'ail- 
li  urs ,  l'état  du  pouls  ne  s'y  opposait  point  ;  enfin  ,  si  le  gon- 
flement des  testicules  chez  les  liommcs  ,  et  celui  des  mamelles 
ou  des  grandes  lèvics  chez  les  femmes  disparaît  ,  si  le  pouls  de- 
vient petit,  fréquent;  si  le  malade  éprouve  des  anxiétés,  des 
agitaticns ,  etc. ,  et  que  le  cerveau  menace  de  s'affecter  ,  on  a 
alors  recours  avec  succès  aux  rubélîans  ,  aux  épispasliques , 
appliqués  sur,  le  scrotum  chez  les  hommes ,  et  audessous  dos  • 
mamelles  ,  ou  sur  la  paitie  interne  et  supérieure  des  cuisses  , 
chez  la  femme.  Les  diaplioréti(pies  stimulans  sont  aussi  in- 
diqués d.^ns  ce  dernier  cas.  L'emploi  de  celte  méthode,  au 
rapport  d'Ilamilton ,  a  souvent  produit  do  très-bons  ciiéls ,  et 
a  arraché  plusieurs  pcrsoimes  ii  un  danger  imminent. 

(mchat) 

OllEMliOURG  (gomme  d').  Espèce  de  gomme  qui  dé- 
coule du  méièse.  Koj'fz  miIliise,  tome  xxxu  ,  pag.  ig-z. 

(F.  V.M.) 

ORGANE,  s.  m.,  mot  par  lequel  on  désigne  les  diverses 
parties  constituantes  du  corps  des  cires  organisés,  des  vég»:- 
taux  et  des  animaux.  Les  parties  qui  composent  les  corps  or- 
ganisés ne  sont  pas  semblables  entre  elles;,  mais  chacune, 
ayant  sa  forme,  sa  structure,  sa  composition  spéciale,  a  aussi 
sou  action  propre^  cl  coiicouii,  à  sa  muuièrc,  à  l'économie  et  ù 
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la  vie  de  l'être.  Or,  ce  sont  ces  parties  distinctes  qui  compo- 
sent le  corps  des  veg'taux,  dos  animaux  et  de  l'homme  ,  qu'on 
appelle  organes,  du  mot  f^iec  opyctvov  ,  (fui  veut  dhe  insiru- 
ment  ^  et  cjui  a  lui  même  pour  racine  î^yov ,  qui  veut  dire 
travail,  ouvrage.  On  considère  en  effet  les  diverses  partiescons- 
tituanles  du  corps  des  êtres  organises,  comme  autant  d'ins- 
tiumens,  de  rouages  particuliers,  accomplissant  par  le  con- 
COUJ.S  de  leurs  actions  la  vie  de  l'être. 

Les  organes  sont  plus  ou  moins  nombreux  dans  la  se'rie  des 
êtres  vivans ,  etchacun  d'eux  a  de  plus  une  disposition  spéciale 
dans  cliaque  être  vivant  en  particulier.  Mais  nous  renvoyons 
au  mot  organisation,  pour  tous  ces  détails,  et  surtout  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  nombre  et  l'espèce  des  organes  qui 
composent  le  corps  humain.  (chacssier  et  adelon) 

OKGA^ES  (lésions  physiques  des).  Tous  les  organes  du  corps 
liumain  peuvent  se  distinguer  en  deux  classes  :  i°.  les  organes 
simples,  plus  connus.,  depuis  Bichat,  sous  le  nom  de  tissus; 
comme  l'organe  musculaire,  l'organe  nerveux,  etc.;  2°.  les 
organes  composés,  c'est-à-dire,  ceux  qui  sont  formes  de  la 
r  .-union  de  queîques-uns  des  tissus  simples,  et  le  plus  souvent 
d'un  tissu  particulier  ou  parenchyme,  exemples  :  le  cerveau  , 
le  foie,  la  rate,  etc.  Ces  derniers,  désignés  aussi  sous  le  nom 
de  viscères,  sont  ceux  dont  nous  indiquerons  plus  particuliè- 
rement les  lésions,  celles  des  organes  simples  devant  l'être  à 
l'article  tissu. 

Nous  avons  exposé,  au  motZe'viOrt^  organiques  (  tome  xxvir, 
page  4<^5),  la  classification  qui  nous  est  particulière,  suivant 
laquelle  on  peut  ranger  toutes  les  lésions  qu'on  observe  dans 
le  corps  humain.  Nous  allons  en  faire  l'application  aux  altéra- 
tions morbifîques  que  présentent  les  viscères  ou  organes  com- 
posés, mais  d'une  manière  très  rapide,  et  en  ne  mentionnant 
que  (es  principales,  puisque  celles  qui  sont  plus  rares  doivent 
se  trouver  à  l'article  consacré  en  particulier  à  chacun  d'eux. 
Notre  but,  en  donnant  ce  résume,  est  de  faire  voir  que  la 
nature  ne  présente  guère  dans  les  organes  que  des  lésions  iden- 
liques  dans  leur  essence,  mais  qu'il  eu  résulte  des  effets  fort 
variés,  suivant  la  nature  du  parenchyme  propre  à  chacun 
d'eux,  ou  les  fonctions  qu'ils  exécutent  dans  l'économie  animale. 

C'est  donc  i\  dessein  que  nous  n'étendons  pas  plus  que  nous 
lie  le  faisons  ici  la  liste  des  lésions  de  chaque  organe,  comme 
nous  pourrions  le  faire  dans  un  ouvrage  spécial.  C'est  pour 
ne  pas  faire  de  double  emploi,  et  ne  répeter  ce  qui  a  été  dit 
ailleurs  que  le  moins  possible.  Nous  pensons  cependant  que 
lo  résumé  succinct  que  nous  allons  donner,  en  présentant,  dans 
lin  seul  groupe,  le  rapprochement  comparatif  des  lésions  les 
jjIus  fréquentes  et  les  plus  faciles  a  distinguer,  uc  scia  p;:s  siius 
uliliié. 
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Nous  prévenons  que,  pour  bien  compicndrc  cet  artitltM'l  su 
rapprier  le  uoni  ot  lis  caractères  des  lésion-)  dont  il  y  est  parle, 
il  laiit  avoir  lu  avec  alienlion  ie  mot  lésions  organii^iws,  vl 
surtout  bien  distinguer  entre  elles  les  [)roductioiis  de  li^-<us, 
Jes  traiisiornialions,  cl  les  dégénérescences  analogues  ou  nou 
analogues. 

Les  organes  ont,  dans  leur  composition,  des  parenchymes 
dilïérens.  Que  l'on  compare  celui  du  ceiveau  avec  ceux  des 
poun)ons,  de  la  rate,  du  l'oie,  du  rein,  etc.,  on  s'apeicevra 
qu'ils  sont  fort  distincts,  et  qu'ils  n'ont  entre  eux  aucune 
analogie.  Le  nom  de  parcncliyniateux  qu'on  donne  en  g('né- 
lal  à  la  libre  composant  les  viscères,  est  fort  vague  et  n'inditjue 
rien  de  caractéristique  et  d'exact  ;  mais  nous  l'appliquons  au 
tissu  non  encore  connu  des  viscères,  pour  le  distinguer  des 
tissus  propres.  Une  bonne  description  de  ces  parenchymes  se- 
rait nécessaire,  l'élude  pourrnit  parvcmr  à  les  l'aire  distinguer 
el  caractériser.  Il  iaudrait  qu'on  fît  pour  eux  ce  que  Bichal  a 
lait  pour  les  tissus  généraux  ((u'il  a  décrits.  C'est  une  des  par- 
ties de  l'anatomie  (|ui  nous  reste  à  compleller,  et  c'est  presque 
la  seule  sur  laquelle  celte  science  ait  encore  tpielques  jjrogrès 
h  faire.  En  atlendant  qu'un  anatomiste  habile  se  livre  à  la 
recherche  de  la  distinction  des  tissus  viscéraux  et  nous  en  ollre 
une  analyse  complelle,  nous  les  désignerons  par  le  nom  du 
viscère  dont  ils  font  partie  :  ainsi,  nous  dirons  le  parenchyme 
cérebial,  le  parenchyme  pulmonaire, etc. 

Les  organes,  qu'ils  soient  d'une  texture  particulière,  ou 
composés  de  ceux  qu'on  appelle  généraux,  ou  de  leur  mélange, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  ont  des  h-sions  qui 
dérivent  de  la  nature  du  parcncliymc  qui  les  constitue,  et  des 
fonctions  qu'ils  sont  chargés  d'exécuter.  Les  lésions  qui  frap- 
pent les  tissus  généraux,  devant  être  exposées  ])lus  purlicnliè- 
rement  au  mot  tissu,  il  n'en  sera  mention  qu'accidentellement. 
Celles  des  parenchymes  propres  doivent  nous  occuper  spéi  ia- 
lement,  ainsi  que  les  déraiigemens  qu'elles  lout  naître  dans  la 
santé. 

Mais  quel  est  l'ordre  qui  nous  dirigera  pour  cnumérer  ces 
lésions  organiques  ou  physiques?  Suivrons  nous  l'ordre  ana- 
totnique,  comme  on  s'exprimait  dans  le  siècle  dernier,  c'est-à- 
dire,  prendrons-nous  les  viscères  du  haut  en  bas,  cavité  par  ca- 
vité? Celle  méthode  ne  serait  pas  en  harmonie  avec  nos  con- 
naissances actuelles.  Celui  qui  nous  parait  préférable,  est  la 
considération  de  ces  lésions  par  ordre  de  fonctions  :  ainsi  nous 
examinerons  celles  qu'on  obseive  dans  les  organes  des  sens, 
dans  ceux  de  la  circulation  ,  de  la  respiration  ,  etc.  Si  leurs  pa- 
renchymes particuliejsétaien'  mifeux  connus,  on  aurait  pu  ])ar- 
Icrscparcracnt  de  Icuis  alléiulious  dillcrcules,  comme  on  l'exé- 
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cutepoiii-  les  lissus  ^cnëiaux;  mais  celle  dislinction  n'existant 
pas  encore,  l'ordre  des  fonctions  parait  le  plus  réijulier  à  suivre. 
§.  I.  Lésions  physiques  des  organes  des  sens.  L'appareil  sen- 
sitit  se  compose  du  cerveau,  des  nerfs,  et  des  organes  particu- 
liers des  sens.  On  parlera  des  lésions  des  nerfs  et  des  sens  avec 
ceux  des  autres  tissus  généraux  (  Ployez  iisiv  )  :  restent  done 
les  lésions  du  cerveau  à  indiquer. 

Cerveau.  Ce  viscère  a  un  tissu  pulpeux  qui  lui  est  propre, 
ainsi  qu'aux  nerfs.  On  pourrait,  sous  ce  rapport,  assimiler  aux 
\  lésions  nerveuses  celles  de  cet  organe,  mais  il  est  incomparable- 
ment plus  fréquemment  altéré  que  les  nerfs,  ce  qui  paraît  tenir  à 
la  nature  de  ses  fonctionset  surtout  à  son  volume.  Les  fonctions 
du  cerveau  ne  nous  étant  pas  exactement  connues,  il  en  ré- 
sulte que  nous  ne  pouvons  pas  distinguer  les  lésions  qui 
dérivent  de  leur  exercice,  de  celles  qui  sont  propres  à  son 
parenchyme  j  nous  les  rangerons  dans  celte  dernière  classe. 
Les  lésions  qui  arrivent  prompiement  dans  le  cerveau  trou- 
blent rintellect ,  tandis  que  les  altérations  qui  se  font  lente- 
ment ne  produisent  pas  couàtamment  cet  effet. 

I!  y  a  des  lésions  étrangères  au  cerveau,  mais  qui  dérangent 
ses  fonctions ,  comme  celles  qui  lui  sont  propres  :  telles  sont  les 
altérations  des  membranes  fibreuses  ou  séreuses  qui  l'entou- 
rent ;  les  épanchemens  dans  les  sinus  ou  anfracluosités  dont  sa 
surface  est  composée.  Ces  lésions  compriment  en  général  ce 
viscère,  et  comme  il  est  renfermé  dans  une  boîte  osseuse,  in- 
ilcxiblc,  la  pression  des  liquides  réagit  sur  lui.  La  compression 
du  cerveau,  phénomène  le  plus  souvent  extérieur,  est  un  de 
ses  états  palhologitpies  les  plus  fréquens.  Toutes  les  augmen- 
tations de  tissu,  de  liquides,  ou  la  présence  de  corps  étrangers 
qui  la  causent,  poussent  la  pulpe  cérébrale  de  dehors  en  de- 
dans. Les  cngorgcmens  sanguins  des  sinus  et  des  veines  céré- 
brales produisent  encore  une  véritable  compression  cérébrale. 
La  perte  de  l'inlellect,  l'assoupissement,  l'anéantissement  des 
sens  en  sont  le  résultat.  Parcourons  les  lésions  des  tissus  qui 
composent  les  enveloppes  du  cerveau,  nous  en  trouverons 
beaucoup  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  qu'elles  forment. 
Nous  devons  surtout  parler  des  épanchemens  séroux  qui  y 
ont  lieu,  parce  qu'on  les  rencontre  très-fréquemment  :  on  les 
observe  à  la  surface  des  membranes  en  quantité  plus  ou  moins 
abondante.  Dans  l'état  de  santé,  il  y  a  toujours  un  peu  do 
.sérosité  dans  les  siims  cérébraux,  à  la  base  du  crànc,  et  ce 
fluide  épanché  est  d'une  limpidité  extrême;  dans  la  plupart  des 
fièvres,  surtout  dans  celles  avec  assoupissement,  il  y  en  a 
des  quantités  plus  considérables,  et  enfin  il  y  a  des  cas  où 
répanchemcnt  consiilue  la  maladie  même:  tels  sont  l'hydrocé- 
p'iale  aigu,  la  fièvre  cérébrale,  l'hydroccphale  chroiii(pie,  le 
spina  biûda;  dans  l'apopleiic  ou  observe  des  ëpauchcmens 
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5anc;uiiis,  mais  le  plus  souvent  ceux- là  îoiii  causés  par  des 
chutes,  coups,  etc.;  ou  en  leuconlic  aussi  de  juiuJcub  i\\n\-s 
Jes  inflaininalions  des  enveloppes  uiéniu^iennes. 

Les  lL\-.iotis  propres  au  cerveau,  mais  sans  altération  de  soa 
lissu  ,  sont  son  aui^tnLiilation  de  volume  et  sa  diminution.  On 
trouve  assez  fré(piemment  ce  viscère  remplissant  complétc- 
mcul  la  cavité  du  ciàne,  et  comme  trop  à  l'étroit,  de  manière 
que  ses  circonvolutions  sont  aplaties.  Cet  étal  peut  cire  cause 
par  une  addition  de  substance,  une  liypcrtrop!iic,  ou  par  un 
liquide  épanché  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  la  propre 
substance  cérébrale.  Lorsque  l'épanchemcnt  n'a  lieu  que  d'un 
cote,  il  n'y  a  que  les  circonvolutions  de  ce  côté  qui  soient 
aplaties.  Une  altération  qui  se  rencontre  moins  fréquemment, 
c'est  la  diminulion  dans  Je  volume,  on  trouve  alors  un  espace 
plus  ou  moins  grand  vide  entre  le  crâne  et  le  cerveau.  Tou- 
jours, dans  cette  circonstance,  il  y  a  rétraction,  et  quelque- 
fois privation  de  la  substance  cérébrale,  comme  dans  les  acé- 
phales. 

On  observe  parfois  une  densité  remarquable  dans  le  lissu 
cérébral,  et  c'est  le  plus  ordinairement  dans  les  maladies 
aiguës  que  cet  état  exisic  :  on  y  rencontre  au  contraire  une  flac- 
cidité plus  grande  dans  d'auUes  occasions,  et  c'est  presque 
toujours  alors  après  des  affections  de  longue  durée. 

Le  lissu  du  cerveau  le  rend  impropre  à  l'infiltration,  aussi 
ne  l'y  voit -on  jamais.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  infiltre 
son  tissu  plus  mou  qu'à  l'ordinaire. 

L'inflammation,  dans  l'idée  sous  laquelle  on  présente  or- 
dinairement cet  ensemble  de  phénomènes,  ne  pourrait  pas 
être  propre  à  ce  viscère.  La  nature  de  son  parenchyme  mou  et 
pulpeux,  sans  tissu  cellulaire  apparent,  paraît  repousser  celle 
maladie.  On  ne  le  voit  jamais  iouj;i  ,  durci,  tuméfié,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  inllammalions  ordinaires.  Ce  sont  toujours 
les  meaiinanes  qui  sont  le  siège  de  celles  qu'on  observe  dans  le 
cerveau.  Cependant  depuis  «pi'on  sait  que  l'état  inflammatoire 
est  sujet  à  se  présenter  .~ous  des  formes  fort  variées  selon  les 
tissus,  on  peut  croire  à  de  véritables  phlegmasies  du  cerveau, 
mais  toujours  à  l'état  chronique.  Ainsi  on  doit  regarder  comme 
leur  produit  ces  abcès  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  l'épais- 
seur de  ce  viscère,  ([uoique  le  liquide  purulent  paraisse  n'être 
dû  qu'au  ramolli'>seinent  de  la  pulpe  cérébrale;  car  c'est  plu- 
tôt une  bouillie  qu'un  véritable  pus.  Une  remarque  curieuse, 
c'est  que  ces  abcès,  quelquefois  considérables,  ne  Ironblent 
pas  toujours  l'inlellecl,  et  ont  lieu  fré({uemment  à  l'insu  du 
malade  et  des  médecins.  Au  surplus,  cela  ne  doit  pas  étonner; 
puisque  nous  ignorons  la  nature  de  celte  inflammation,  nous 
pouvons  en  ignorer  les  symptômes.  On  rencoutre  la  purulente; 
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du  cerveau  dans  des  maladies  diverses  et  d'un  caractère  très- 

dilQ-'rcnt.  11  y  a  dL-s  ailleurs  qui  parlent  de  gangrène  du  cerveau. 

Une  antre  lésion  du  cerveau  existe  dans  Jes  tubercules  qu'on 
y  rencontre;  ils  sont  formés  par  du  tissu  cerébriforme ,  d« 
volumes  di(f;ncns,  solitaires  ou  plusieurs  ensemble;  on  les 
trouve  arrondis,  peu  adhérens  au  tissu  cérébral,  enveloppés 
dans  une  nicinbrane  rosée,  fine;  ils  deviennent  plus  consislans 
que  le  tissu  cérébial  auquel  ils  ressemblent,  tellement  que  je 
suis  persuadé  que  plus  d'une  lois  on  les  a  confondus  avec  lui  ; 
on  dirait  de  petits  cerveaux  dans  un  grand.  Ordinairement  les 
sujets  chez  lesquels  ils  existent,  périssent  avant  leur  ramol- 
lissement. Ces  tubercules  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
tissu  tuberculeux)  se  rencontrent  chez  les  sujets  scroluleux, 
dans  des  fièvres  hydrocépliali(fues  et  autres  affections  céré- 
brales. Je  Cl  ois  être  un  des  premiers  qui  les  aient  décrits  avec 
quelques  détails  {Journal  de  médecine  (l(^  Corvisai't,  elc. ,  t.  xi)  ; 
depuis  on  en  a  trouve  d'autres  exemples,  et  maintenant  c'est 
une  lésion  tiès-connue. 

Le  parenchyme  C('r(  bral  est  sujet  à  se  déchirer  par  des  causes 
traumaliques,  par  des  épanchcmens  sanguins  qui  se  font  dans 
son  intérieur.  Il  peut  l'être  encore  par  des  pointes  osseuses  qui 
partent  de  la  paroi  interne  du  crâne,  et  qui  j  causent  des 
ulcérations  supeificielies,  et  aussi  par  des  végétations  de  la 
dure-mère. 

On  voit  se  développer  des  corps  étrangers  dans  le  cerveau. 
Il  ne  faut  pas  compter  parmi  eux  les  petits  grains  qu'on  ren- 
contre sur  la  dure- mère  ,  et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de 
glandes  de  Pacrhioni ^  ni  les  graviers  de  la  glande  pinéale  ^ 
ni  les  vésicules  des  |;lexus  choroïdes;  on  a  vu  des  hydatidcs 
s'y  développer,  et  plusieurs  auteurs  en  citent  des  exemples  : 
le  plus  remarquable  est  celui  que  I3rcra  a  fait  graver  dans  ses 
Maladies  verniineuses.  On  dit  avoir  rencontré  des  gaz,  du 
mercure  coulant,  etc.  dans  le  cerveau. 

Ce  viscère  peut  s'ossifier,  au  dire  de  quelques  observateurs: 
M.  Tenon  m'a  rapporléavoir  vu  un  exemple  de  son  ossification 
partielle.  J'avoue  que,  sans  les  assertions  positives  de  gens 
laits  pour  inspirer  la  plus  haute  confiance,  j'aurais  quelque 
hésitation  à  croiie  à  ce  genre  de  lésion. 

Les  altérations  principales  du  cerveau  se  réduisent,  comme 
on  voit,  aux  épanchcmens  qu'on  y  observe,  à  sa  purulence  et 
à  ses  tubercules. 

§.  H.  Lésions  physiques  des  viscères  de  la  circulation.  Ces 
organes  se  composent  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  qui  se  con- 
tinuent sous  le  nom  de  veines  et  d'artères,  et  des  capillaires. 
Commi'  le  cœur  est  un  viscère  musculaire,  et  que  les  h-sions 
de  ce  tissu  ,  ainsi  que  celles  des  veines  ,  des  artères  et  des  capil- 
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laîres  seront  Ji'critcs  ailleurs,  nous  pourrions  nous  bornrr  ;i  y 
rciiN  oycr;  mais  il  y  un  a  pariiii  elles  plusieurs  <|ui  seul  recllc- 
meiil  particulières  au  cœur  el  aux  gros  vaisseaux,  à  cause  de  la 
structure  et  des  iontliuus  de  ces  organes,  et  dont  nous  devons 
nous  occuper  ici. 

Cœur.  Les  h-sions  phj'siqucs  de  ce  viscère  se  composent  de 
celles  de  ses  enveloppes  el  de  celles  qui  lui  sont  propres.  Le 
pèricaide,  en  partie  fibreux  et  en  partie  séreux,  partai^e  les 
aliénations  do  ces  deux  tissus;  mais,  par  sa  position  relative- 
ment au  cœur  qu'il  enveloppe,  ses  lésions  nuisent  à  ce  vis- 
cère, soit  en  les  lui  Communiquant  par  couliguiié  de  sub- 
"  stance,  soit  par  la  gêne  qu'elles  apportent  à  rexècution  de 
ses  fonctions.  Le  péricarde  peut  exhaler  de  la  sérosité  en  tille 
abondance,  qu'elle  constitue  une  véritable  bydropisie  {T^oyrz 
hvdropéricarde);  dans  l'état  sain,  il  en  contient  toujours  une 
petite  quantité.  11  peut  être  enflammé  et  donner  lieu  à  la  pro- 
duction de  pus,  de  fausses  membranes,  dans  sa  cavité  ,  ce  qui 
peut  amener  des  adliéicnces  entre  le  cœur  et  ses  enveloppes 
{T^ojez  péricardite).  On  a  vu  aussi  du  sang  remplir  la  ca- 
vité péricardile.  Dans  ces  diliérens  cas ,  les  mouvemens  du 
cœur  sont  gênés  et  la  circulation  plus  ou  moins  dérangée.  Ou 
apert;oit  quelquefois  sur  le  péricarde  des  granulations  el  des 

iliaques  blancliàtres,  qui  dégénèrent  souvent  en  un  tissu  carli- 
agineux,  et  même  osseux  dans  quelques  points.  On  n'a  pns 
d'exemple  de  la  fonte  cancéreuse  du  péricarde;  la  mort  arrive 
toujours  avant  que  les  tissus  cérébriforme  ou  squirreux  aient 
eu  le  temps  de  s'y  ramollir.  T^oyez  cof.ur. 

Le  cœur  est  un  des  viscères  dont  les  lésions  organiques  sont 
les  plus  nombreuses  :  après  le  poumon  c'est  celui  où  on  en 
obs<  rve  le  plus  fréquemment,  ce  que  l'on  attribue  à  la  struc- 
ture très-composée  de  ce  viscère,  à  ses  coulinuelles  fonctions, 
et  à  l'action  des  passions  qui  tioublent  sans  cesse  lerliylhme  de 
la  circulation.  Elles  ont  été  longtemps  méconnues  du  plusgr;u)d 
nombre  des  médecins,  el  ce  n'est  guère  que  depuis  que  M.  le 
professeur  Coivisart  nous  a  instruits  de  leur  fréquence,  en  nons 
les  faisant  mieux  connaître,  qu'elles  sont  maintenant  appré- 
ciées. Elles  existaient  aussi  souvent  qu'actuellement,  mais  on 
prenait  les  résultats  pour  la  maladie  principale.  Ainsi  une 
liydropisie  secondaire  était  considérée  comme  la  maladie  pr.- 
nulive,sans  qu'on  s'incpiiétàt  si  le  cœur  était  lésé  ou  non,  et 
surtout  sans  qu'on  présumât  que  c'était  celte  lésion  qui  eu 
était  la  source. 

Les  lésions  du  cœur  sont  relatives  au  tissu  musculaire  ou  aux 
parties  fibreuses  et  tendineuses  qui  entrent  danssacempositior:. 

Ou  rencontre  parfois  le  cœ'ir  enveloppé  d'une  telle  quan- 
tité dégraisse,  que  son  aclion  doit  en  être  Ibrt  empêclu-e.  Il  y  a 
même  des  geiis  «^ui  succombent  iji  des  maladies  par  oppreaion, 
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qui  ne  paraissent  ducs  qu'il  celle  accurruilation,  qui  a  lieu  tou- 
jours Il  l'cxlérieur  du  péricarde  ,  et  paiiois  entre  la  lame  sé- 
reuse et  le  tissu  charnu. 

Le  cœur  est  susceptible  de  se  rompre  ,  soit  dans  ses  parois  , 
soit  dans  ses  piliers  :  dans  le  premier  cas,  rcpancliement  qui 
se  fait  dans  le  péricarde  cause  prompiemcnt  la  mort;  dans 
l'autre ,  elle  n'arrive  qu'après  un  trouble  extraordinaire  dan? 
la  circulalion.  La  rupture  peut  aussi  avoir  lieu  duns  la  poition 
des  gros  vaisseaux  situés  dans  le  péricarde,  ce  qui  cause  éga- 
lement une  moi  t  presque  subiie. 

La  partie  musculaire  p'^ul  prendre  un  grand  développement 
par  accroissement  de  nutrition  ,  ce  qui  constitue  ce  (ju'on  ap- 
pelle Vant'^'iys/Jie  rJucœur,  qui  est  une  véritable  hyperlrojiliie. 
Il  peut  être  total  ou  alleclcr  seulement  une  des  cavités,  être 
accompagne  d'une  plus  grande  densité  ou  de  mollesse  ;  dans  le 
premier  cas  ,  qui  est  ranévrjsme  actif,  on  a  vu  le  cœur  réson- 
ner comme  un  cornet  sous  le  doigt  qui  le  iiappait,  et  dans  le 
second  ,  se  décliirer  avec  facilité  sous  les  ongles.  L'augmenta- 
tion dans  le  tissu  du  cœur  est  presque  toujours  avec  anqilitude 
des  cavités  de  ce  viscère,  mais  pailois  il  ja  rétrécissement  d'une 
ou  de  plusieurs  d'entre  elles  ;  enfin,  la  dilatation  du  cœur  peut 
être  avec  amincissement  des  parois,  ce  qui  forme  V anévrysme 
passifs  mais  il  faut  convenir  que  l'amincissement  n'est  le  plus 
souvent  (jue  relatif,  c'est-ii  dire  eu  égard  au  volume;  cardans 
cet  état  d'amincissement  les  parois  ont  encore  le  volume  ordi- 
naire d'un  cœur  sain  ;  enfin  ou  voit  le  cœur  dans  un  véritable 
c'tat  de  rétraction  du  tissu  musculaire,  comme  il  arrive  chez 
les  phlhisiques,  les  individus  débiles  ,  ou  cliezccux  qui  ont  suc- 
combé à  des  maladies  longues  avec  affaiblissement  de  l'action 
circulatoire.  L'hypertrophie  du  cœur  se  rencontre  chez  les  in- 
dividus robustes  ,  sanguins  ,  qui  se  livrent  ii  des  travaux  rudes, 
qui  se  nourrissentbcaucoup  ,  etc. ,  et  aussi ,  mais  plus  rarement, 
cliez  des  sujets  dont  la  constitution  ne  les  ferait  pas  soupçonner 
de  celte  maladie.  En  général  ,  c'est  la  lésion  la  plus  fréquente 
de  ce  viscère,  ce  qui  peut  provenir  de  ses  fonctions  habituelles 
qui  tendent  surtout  îi  le  développer  par  les  efforts  réitérés  du 
sang  dans  la  diastole. 

L'inflammation  du  cœur  est  une  lésion  rare,  mais  hors  de 
doute  d'après  les  ouvertures  de  cadavre.  S'il  est  impossible 
de  la  reconnaître  sur  le  vivant  et  de  la  distinguer  surtout  de  la 
péricardite  ,  l'analomie  pathologique  n'éprouve  pas  le  même 
embarras.  Les  fibres  rougies  ,  épaissies  ,  plus  fermes  ,  quelque- 
fois enduites  de  pus  dans  leur  épaisseur  ,  etc.  ,  ne  peuvent  lais- 
ser ignorer  son  existence.  On  trouve  quelquefois  au  lieu  de  pus 
une  matière  jaunâtre  pie-^que  graisseuse,  interposée  cnlre  le  pé- 
ricarde et  la  fibre  charnue;  entin  dans  ({uelcpies  circonstances, 
rintlîmmation  paraît  avoir  été  portée  jusqu'à  un  véritable  état 
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gangreneux  ;  ou  a  obseivé  la  coïncidence  de  celte  dcrinùe  lé- 
sion ilans  d'autres  parties  du  corps. 

11  laut  ilislin;^iier  l'étal  inllauiinaloire  d'une  sorle  de  flacci* 

dile,  de  mollesse,  d'infiltration  du  tissu  de  ce  viscèie  (ju'ori 

observe   très-lVequeinnient  :   ici  l'alliux  des   humeurs  prouve 

plutôt  la  débilite  que  la  réaction  inllauimaloire  ;  picsque  cons- 

,lamnient  alors  il  y  a  dil.ilation  des  orifices  veutnculaiies. 

L'endurcissvtnenl  fibreux  ,  cartilagineux  ,  et  même  pierreux 
ou  osseux  d'une  poition  du  cœur,  a  été  rencontré  si  souvent, 
que  c'est  à  juste  lilre  qu'on  le  regarde  comme  un«  de  ses  lésions 
les  plus  frtiijucntes.  C'rst  moins  pouilant  dans  le  tissu  muscu- 
laire que  dans  le  tissu  cellulaire  ou  librcux  qui  conqxiscnl  les 
valvules,  les  orifices  et  les  piliers  tendineux,  qu'on  a  observé 
ces  lésions,  qui  be  voyenl encore  lo»l  IVéïjucmmeut  aux  valvules 
de  l'aorte  ,  et  quelquefois  à  celles  de  ia  veine  pulmonaire. 

On  voit  dans  <|uelques  circonstances  des  végétations  molles 
sur  les  valvules  lies  cavités  du  cœur  ;  on  lésa  comparées  à  celles 
qu'on  observe  u^*x  parties  sexuelles  <les  vénériens,  <l  le  profes- 
seur Corvisart  a  pensé  qu'elles  pouvaient  èUe  de  la  n.ciiie  na- 
ture. 

Le  trou  ovale  a  été  trouvé  persistant,  el  presque  toujours 
alors  cette  lésion  cause  la  maladie  bleue  par  Je  mclangodu  sang 
veineux  avec  le  sang  artériel.  On  a  rencontré  aussi  la  cloison 
médiane  des  ventricules  perforée. 

Des  tumeurs  coulre  nature  peuvent  se  développer  dans  l'é- 
paisseur du  cœur.  On  a  vu  aussi  des  dégéni  rcsce;iL/es  de  tissu 
y  avoir  leut  siège,  mais  sut  tout  celles  du  tissu  tuberculeux. 
La  mort  arriverait  avant  que  les  t  ssus  squirrcux  cl  cérébri- 
forme  pussent  s'y  développer. 

Croi  vaisscaiijc.  Leurs  lésions  physiques  corisistciil  d'abord 
dans  leur  dilatai  ion  (jui  es!  ici  un  veri  table  étal  a  néviysmaliqu.'. 
Toutes  les  tuniques  ptuvenl  être  dilatées,  ou  seulement  l'iu- 
lerne  et  l'externe  après  la  rupture  de  la  moyenne,  qui  est  la 
membrane  propre  de  l'artère.  Les  anévrysmes  des  gros  vais- 
seaux sont  très-fiéquens  ,  surtout  ceux  de  l'aorle  avant  sa 
'.ourbure.  Us  renqilisscnl  queUpiefois  un  grand  espace  dai;s 
la  poitrine,  el  même  peuvent  détruire  el  percer  le  sternum 
et  les  cotes  pour  se  faire  jour  à  traveis,  et  venir  saillir  à  l'cx- 
t, 'rieur  «ie  la  cavité  pectoiale,  Oîi  eu  a  vu  ronger  des  portions, 
de  verlèbre3  pour  se  développer  au  dchois.  Apres  les  ané- 
vrysiii'S  des  gros  vaisseaux,  (jui  gênent  la  circulation  el  la  res- 
l)iralion  ,  el  causent  la  mi^rl  en  r.e  rompant  dans  la  poiiiine  on 
dans  les  voies  (pii  y  conununiquenl ,  la  lésion  la  plus  fré(jiîenlc 
est  leur  inflammation,  sui  tout  celle  de  leur  nie;irb;ane  interne, 
«l  même  celle  de  leur  nitridjiane  propre.  On  les  voit,  à  leur 
»oilic  du  cœur,  être  roupies,  épaissies,  rugueuses,  et  souvent 
3y.  •  1  o 
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durcies,  offrir  des  plaques  fibreuses  on  cartilagineuses,  ou 
même  osseuses.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'etidurcissement 
et  de  l'ossificalLon  des  valvules  des  gros  vaisseaux;  nous  pou^ 
vons  ajouter  à  ces  lésions  la  présence  ou  le  développement  de 
luuïcurs  sur  leurs  parois;  on  a  vu  des  tubercules  implantés 
dans  leur  tissu,  !a  matière  de  la  mélanose  s'y  développer,  s'y 
ramollir,- elc.  Le  rétrécissement  du  calibre  de  ces  vaisseaux  „ 
l'ulcération  de  leurs  tuniques  sont  ordinairement  le  résultat  de 
CCS  altérations. 

Le  sang  qui  séjourne  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  peut 
y  causer  des  affections  pathologi({ues.  Sa  partie  fibrineuse  peut 
se  coaguler  et  embarrasser  les  ouvertures,  ou  s'entortiller  au- 
tour des  piliers  charnus  :  c'est  ce  qu'on  a  designé  sous  le  nom 
impropre  de  polypes ,  et  qu'on  caractérise  mieux  sous  celui  de 
concrétions  polj'pijormea.  11  y  a  de  ces  concrétions  qui  sont 
formées  avant  la  mort,  et  que  l'on  reconnaît  ii  leur  densité  et 
à  leur  blancheur,  tandis  que  celles  qui  sont  produites  après, 
sont  molles,  vésiculaires  et  j.iunàtres. 

Lésions  physiques  des  viscères  de  la  respiration.  Les  organes 
qui  servent  à  exécuter  l'importante  fonction  de  la  respiration  sont 
composés  de  tissus  musculaiie  ,  muqucux  ,  cartilagineux ,  et  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Les  lésions  des  trois  premiers  tissus  ,  devant  être  exposées 
au  moti/vAM  ,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs.  Nous  remarque- 
rons seulement  que  les  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  trachée 
sont:  son  inflammation  qui  produità  l'état  aigu  l'angine  ou  croup 
et  lu  phthisie  laryngée  à  l'état  chronique,  qui  sont  représentées 
par  le  catarrhe  et  la  phthisie  trachéale  si  l'inflammation  aiguë 
ou  chronique  sévit  sur  les  bronches.  De  ces  inflammations  ré- 
sultent des  épaississcmcns ,  de  la  suppuration  ,  des  fausses  mem- 
branes, des  ulcérations  ,  des  ruptures  même  ,  etc.  Il  se  déve- 
loppe dans  quelques  cas  des  tubercules  dans  la  nui(|utuse  d'^s 
voies  aériennes  ,  ce  ([ui  produit  une  espèce  de  phthisie  tuber- 
culeuse. La  glotte  peut  s'infiltrer  et  donner  lieu  à  V œdème  de 
la  glotte  (  y  oyez  ce  mol).  Les  tumeurs  qui  pressent  sur  la  tra- 
chée peuvent  l'altérer  extérieurement ,  ce  <pie  l'on  voit  arriver 
danslesanévrysmes  ,  les  tumeurs  enkystées,  lesempyèmcs,  etc., 
de  la  poitrine  qui  ulcèrent  ou  détruisent  des  anmaux  cartila- 
gineux du  conduit  aérien  ,  et  versent  dedaus  le  liquide  qu'ils 
contiennent,  ce  qui  peut  produire  la  mort.  On  rencontre  des 
rameaux  bronchiques  dilatés  de  manière  à  contenir  une  ave- 
line, elc.  ,  chez  les  sujets  qui  ont  eu  de  longues  affections  ca- 
larrhales. 

Les  lésions  du  poumon  proprement  dites  sont  très-variées 
et  fréquentes.  C'est  de  tous  les  organes  du  corps  humain  celui 
où  l'on  observe  les  plus  nombreuses  j  ce  qui  peut  provenir  de 
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la  continuité  de  ses  fonctions  et  <lc  la  mollesse  de  son  parun- 
chyino.  C'est  surtout  cette  dernière  considération  qui  favorise 
rciivuliisscment  de  son  tissu  [)ar  les  lésions  oiganiqucs;  car 
nous  avons  prouvé  ailleurs  {T' ujrtz  induration)  que  les  lissug 
sont  d'autant  plus  (réciuenimcnt  lests  qu'ils  sont  plus  mous. 

Les  adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre  gênent  les  fonc- 
tions respiratoires  ,  quoicju'clles  ne  puissent  être  considérées 
comme  une  lésion  qui  lui  appartient,  il  en  est  de  même  de 
toulescelles  qui  sont  propres  au  tissuséreux,  et  qui,  lorsqu'elles 
ont  leur  sié^e  dans  la  plèvre,  nuisent  à  la  respiration  ,  en  coni- 
pri niant  le  poumon  ,  ou  en  lui  comniuniquanl  leurs  altérations. 
La  compression  du  poumon,  par  l'accunuilalion  des  liquides 
morbiflques  de  la  plèvre  ,  peut  èlre  telle  que  ce  viscère  soit  ré- 
duit à  un  très-petit  volunie  :  c'est  alors  que  quelques  auteurs 
ont  cru  il  sa  destruction ,  chose  inohservée  jusqu'ici.  J'ai  vu 
un  des  côtés  de  la  poitrine  rempli  de  pus  ,  où  le  poumon  ,  gros 
comme  un  œuf,  était  refoulé  sous  la  première  côte,  et  semblait 
avoir  disparu;  mais  avec  du  soin  on  reconnaissait  le  viscère 
dont  le  parenchyme  était  seulement  trèsconliaclé. 

On  a  observé  des  hernies  du  poumon  a  travers  les  espaces 
intercostaux.  Ce  viscère  estsusceplible  d'éprouver  des  ruptures 
dans  son  tissu,  d'où  résulte  une  sorte  d'emphjsèine  fort  rare. 

Desliquidesséreuxinfiltreiil  le  tissu  pulmonairedansungrand 
«ombre  d'occasions.  Naturellement  cet  organe  contient  une 
certaine  quantité  de  sérosité  en  vapeur  qui  humecte  ses  cel- 
lules aéiiennes.  Après  la  mort  on  trouve  toujours  dans  l'or- 
gane, étant  même  très-sain  ,  de  la  sc'rosité  dans  ses  parties  dé- 
clives; mais  dansune  mullitude d'aulres circonstances  ,  l'abon- 
dance de  la  sérosité  peut  être  telle  qu'elle  conslilue  une  sorte 
d'hydropisie  du  poumon  (  T  ojez  hydropneumoml  à  Tailidc 
hydropisie).  La  sérosité  pulmonaire  produit  le  ramollissement 
du  parenchyme  de  ce  viscère  ,  et  cette  sorte  de  macération  peut 
aller  au  point  de  permettre  de  le  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  L'autres  liquides  sanguins  ,  purûlcns  ,  etc. ,  peuvent 
produire  le  même  résultat. 

Les  liquides  qui  abreuvent  les  mailles  pulraonaiies  peuvent 
ne  pas  être  répandus  dans  toutes  :  lors({u'ils  sont  cantonnés 
dans  une  ou  plusieurs  réi^ions  ,  ils  forment  des  congestions. 
C'est  ordinairement  le  sang  ou  autres  liquides  coagulables  ijui 
forment  la  matière  des  congestions.  Si  le  sang  est  en  petite 
quantité',  il  donne  lieu  à  la  formation  iYecrliyrr.o.ses  pulmo- 
naires; s'il  abonde  davantage,  il  forme  des  tongi^uoiis  notables. 
On  l'a  vu  répandu  en  telle  quantité  et  si  proniplrnient  (ju  il  a 
produit  de  véritables  apo[)lcxies  du  poumon.  Ces  lésions  peu- 
vent être  coa5i.dérces  com2nc  de  véritables  engorgcraens  de  cet 
organe. 
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M.  Laëniiec  dit  (|ue  l'cnipliysèmc  spontané  du  poumon  est 
une  affection  des  plus  conwnunfs,  (|u'elle  a  ses  caractères  la- 
ciles  h  iccoiniaîlre,  et  (juc  celle  li-sion  n'abiège  en  aucune  ma- 
nière lu  vie  {Auacultation  médiate ,  t.  i). 

L'inflammation  est  de  toutes  les  maladies  celle  cjui  donne 
lieu  ua  plus  grand  nombre  de  lésions  organiques  du  poumon. 
K  Télal  aigu  elle  y  est  des  plus  fréquentes,  et  connue  sous  le  nom 
de  péri  pneumonie;  nous  n'avons  à  signaler  ici  que  l'état  du 
poumon  lorsque  celle  maladie  fait  suicomber  le  malade.  On 
trouve  ordinairement  ce  viscère  augmenté  de  volume  ,  durci  , 
impropre  a  la  respiration  ,  engorgé  de  sucs  ])!us  ou  moins  con- 
sistans,  et  se  présentant,  dans  le  cas  d'inflammation  pure, 
sous  l'aspect  du  foie,  ce  (|ui  a  fait  appeler  cet  élat  liépalisa- 
tion.  On  en  dislingue  trois  variétés  :  i  '.  celle  dont  nous  par- 
lons ,  qui  est  l'endurcisscmeiU  sanguin  dû  à  la  coagulation, 
peutêlre  à  la  combinaison  deceliijuide  avec  la  substance  pul- 
monaire j  2°.  ïhcpntisaliofi  grie  ^  qui  paiail  être  causée  par 
la  coagulation  de  sucs  inorbJiques  séreux  ou  gélatinell^  ,  qui 
a  lieu  dans  les  péripneumonies  bumoralcs,  bilieuses,  mu- 
queuses, etc.  ;  5°.  Vliépatisaiion  parulenle  :  elle  se  forme  en  très- 
peu  de  jours;  je  l'ai  vu  caracléiiséi-  au  troisième  jour,  ce  qui 
est  loin  de  l'idée  admise  depuis  Hippocratesur  le  temps  néces- 
saire pour  que  la  suppuration  du  poumon  puisse  avoir  lieu.  La 
péri  pneumonie  purulente  est  assez  rare;  mais  j'en  ai  déjà  ob- 
servé assez  d'exemples  pour  l'admettre,  quoiqu'elle  n'offre  sur 
le  vivant  aucun  signe  distinclif  que  son  extrême  intensilé. 

Lorsque  l'inflaiiimation  s'est  ralentie  ,  ou  qu'elle  a  suivi  une 
marcbc  p!us  lenle  ,  il  se  forme  parfois  un  foyer  de  suppura- 
tion dans  le  poumon,  c'est-a-dire  une  vomique.  Cette  aifection 
est  pourtant  beaucoup  plus  lare  dans  ce  viscère  (jue  dans  la  ca- 
vité pleuréiique.  La  suppuration ,  dont  les  symptômes  exté- 
rieurs sont  assez  dessiii's  pour  ne  pas  être  méconnue,  détruit 
une  partie  du  tissu  de  l'organe,  et  y  forme  des  vides  plus  ou 
moins  considérables.  Nous  le  répétons  ,  ces  abcès  pulmonaires 
sont  beaucoup  j)lus  lares  qu'on  ne  le  croit  communément  , 
parce  (ju'on  les  confond  avec  ceux  dus  à  la  présence  de  tuber- 
cules ramollis. 

Les  tubercules  sont  effectivement  une  deslésions  organiques 
les  plus  fréquenlcs  du  [)oumon.  Sans  nous  occuper  desavoir  s'ils 
sont  innés  ou  foi  niés  ;iprès  la  naissance  (ce  qui  esl  notre  opi- 
nion, par  analoj^ie  avec  la  foinialion  d(s  autres  tissus  dont 
l'ordre  d'apparition  n'a  jamais  élevé  le  moindre  doute)  ,  nous 
remarquerons  ()u'on  les  y  rencontre  à  tout  âge.  J'ai  ouvert  des 
sujets  ires-jeunes,  et  d'aul:es  oclogénaiics,  où  j'ai  observé 
cette  ('(générescence  organique.  Ils  sont  de  volume  différent; 
plus  ils  sont  volumineux,  <;l  moins  les  poumons  en  conlic  iinent. 
11  y  a  toujouis   un  des  viscères  qui  en  renferme  moins  que 


l'aiMic,  cl  j'ai  presque  lou jouis  vu  que  cVtail  le  droii  r[iii  en 
avilit  le  plus;  ils  Ijabiteul  suiloul  la  poinlc  ou  sornniel  ilu  pou- 
mou,  cl  ils  laisscnl  eu  gi'iiéial  le  lissu  iutci  tnctiiaiic  saiu  ,  sui- 
loul à  leur  appaiilioii ,  ce  qui  cxpli(|uc  poiii(|uoi  aucun  sit^nc 
n'eu  annonce  la  présence  dans  les  pretniers  t(  nips  ,  el  pourquoi 
aussi,  lorsque  des  phénomènes  niorbiliques  les  décelenl ,  ils 
soiii  déjà  à  ['('lai  de  laïuollissemenl. 

Lorstpie  les  lubercules  sonl  assez  avancés  pour  se  ramollir, 
lemps  qui  ne  peut  èlre  précisé,  puis(|u'il  esl  dilferenl  suivant 
les  individus  et  qu'il  peut  cUc  l.ès-lung  ,  la  matièie  lubercu- 
Icuse  se  mêle  dans  les  crachais  sous  loi  me  grunseleuse  plus  ou 
moins  épaisse,  cl  en  présentanl  une  grande  insipidité.  Les 
kystes  ou  enveloppes  luberculeu^es  se  vident,  et  la  matière  des 
crachats  est  renouvelée  par  une  exhalation  plus  ou  moins  abon- 
dante de  pus  qui  provient  de  la  meinbiatie  qui  tapisse  les  cavités 
tuberculeuses.  Le  lubcicule  par  lui  même  esl  miisiblej  mais 
s'il  bornait  son  action  maliaisanlc  à  fournir  le  liquide  provenant 
de  son  raniollissemcnl ,  il  le  serait  infinimerit  moins  que  comme 
centre  d'exhalation  ,  fonction  qu'il  lenqiiit  aussitôt  (|ue  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  expectorée  :  aussi  les  crachats  sonl  peu 
abondans  tant  (ju'ils  ne  sont  composés (jue  de  celte  matière  ra- 
mollie j  mais  ils  deviennent  plus  nombn  ux,  aussitôt  qu'ils  sont 
das  au  pus  fourni  par  la  meniL'.ane  des  kystes.  Ces  expectora- 
lions  si  considérables  de  crachats  épais,  qui  s'aplatissent  dans 
les  vases,  qui  ont  un  aspect  blanchâtre,  qui  vont  au  fond  de 
l'eau  ,  etc. ,  sont  le  produit  de  l'exhalation  de  ces  kystes  tuber- 
culeux ,  et  l'abondance  de  la  matière  rendue  annonce  toujours 
le  nombre,  mais  surtout  l'clendue  de  ces  kj'stes,  ou  au  moins 
r.ictivilc  de  leur  force  exhalalrice.  A  l'ouveilure  du  corps  des 
phihisiqnes  ,  on  trouve  des  tubercules  vidés,  et  on  ne  sait 
vraiinint  cii  trouver  la  source  de  ces  crachais  abondans  qui  ont 
eu  lieu  pendant  leur  vie  :  le  plus  souvent  ce  n'est  pas  la  ma- 
tière ramollie  qu'on  voit  encore  dans  (juehjues  lubercules  qui 
les  forment,  ce  sont  ceux  qui  sont  vides  qui  ont  fourni  la  plus 
grande  quantité  de  la  matière  évacuée.  Tout  semble,  chez  ces 
malades, faciliter  l'exhalation  purulente  des  kystes  tuberculeux, 
et  le  pus  qu'ils  forment  est  identique  avec  celui  des  autres  par- 
ties du  corps,  car  ton  s  les  tissus  enflammés  fournissent  unpusana- 
loguc.Dans  cet  étatdesuppuration,  le  parenchyme  qui  environne 
les  kystes  esl  endurci  et  impropre  à  la  respiration  ,  parce  qu'il 
participe  de  l'indataniation  chronique  qui  accompagne  la  for- 
mation de  ce  tissu  non  analogue. 

La  membrane  de  ces  kystes  ne  paraît  pas  être  celle  qui  a  en- 
veloppe le  tubercule,  on  n'est  pas  même  certain  que  les  tuber- 
cules en  aient  une  :  ce  qu'il  y  a  d'évident,  c'est  que  tous  n'eu 
ont  pas.  On  regarde  comme  leur  appartenant  celle  qui  tapir.se 
les  cavités  pulmouaircs  où.  eut  existé  des  lubercules  qui  ojil 


i5o  OR  G 

disparu  depuis  leur  ramollisscincnf ,  et  auquel  a  succède  une 
cxlialalion  puiuleiile  due  à  la  lU'  nibrauc  qui  s'est  formée  sur 
les  parois  puliuouaiies,  laquelle  paraît  s'agrandir  au  fur  et  me- 
sure du  rclr.'til  ou  de  la  fonlc  du  lissu.  Il  est  évident  qu'on  ne 
peut  rej^ardcr  comme  le  kyste  des  tubercules  les  membranes  qui 
revêlent  ceitainos  poches  grandes  à  y  fourrer  le  poing  qu'on 
rencontre  quelquefois  dans  le  poumon  :  tout  au  plus  pourrait- 
elle  y  avoir  servi  de  noyau.  Au  surplus  ces  me.mbraues  suppu^ 
rantes  Au\:-à,\cn\.  besoin  d'être  examinées  avec  plus  de  soin  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'ici  pour  en  déterminer  la  nature  exacte. 

La  m;ilière  des  tubercules  ramollis  se  vide  dans  les  rameaux 
hroncliiques  les  plus  voisins  en  ulcérant  ia  poilion  de  la  paroi 
qui  est  la  plus  contigue  avec  eux.  On  a  même  observé  qu'il  se 
forme  alors  un  trajet  qui  sere\  et  dans  le  tissu  pulmonaire  d'une 
membrane  muqueuse  entre  le  tubercule  et  le  rameau  bronchi- 
que qui  porte  au  dehors  celle  matière  ramollie.  Quelquefois 
plusieurs  tubercules  communiquent  entre  eux  par  un  canal  in- 
tertuherculaire y  et  vont  s'ouvrir  par  un  trajet  commun  dans 
les  voies  aériennes.  Ce  trajet  muqueux  ne  paraît  se  former  que 
pour  les  tubercules  qui  ont  un  calibre  assez  volumineux;  dans 
les  petits,  on  n'en  aperçoit  pas  ,  sans  doute  à  cause  de  leur  té- 
nuité. 

La  mi'mbrane  des  tubercules  est  susceptible  de  se  cartilagi- 
niser,  ce  qui  la  rend  impropre  h  fournir  du  pus,  et  forme  une 
sorte  de  cicatrice  de  la  cavité  tuberculeuse. 

Les  dégc'uérescences  squirreuse  et  cérébrifornie  sont  des 
plus  raies  dans  le  poumon  ;  j'avoue  même  n'en  avoir  pas  ren- 
conlré  d'exemple  parfaitement  caractéri>é  Plusieursfoisdes  en- 
gorgemens  luberculaires  m'en  ont  imposé,  et  étaient  regardées 
par  d'autres  pour  des  dégénérescences  de  cette  nature;  mais  en 
cxauunaut  les  choses  de  plus  près  ,  j'ai  reconnu  (jue  c'était  à 
lort.  Je  ne  nie  point  que  ,  dans  quelques  lésions  compliquées  , 
dans  certaines  tumeurs  insolites  de  cet  organe,  on  n'en  observe 
dfs  traces  ;  mais  il  est  hors  de  doule  que  le  poumon  est  un  des 
visci;r(Soù  on  observe  le  moins  frc(juemmcnt  ces  dégénéres- 
cences. 

La  mélanose  s'y  rcnc' litre  au  contraire  fort  souvent:  on  l'y 
voit  en  tumeurs  arrondies  le  long  des  divisions  des  bronches, 
ou  en  prliis  ^^rains  dissémini's  danslasubslancepulmonaire.il 
y  a  peu  de  poumons  d'-  pliiliisi(jues  où,  à  l'ouverture,  on  u'ob- 
seivf  cette  dég(!n<'r«'>ce:ice  dans  le  dernier  état  quenousvenons 
de  désigner.  A  ce  suj<  l  ,  je  dirai  que  c'est  un  spectacle  vérila- 
blemeni  <tdmiiab  e  (jue  la  contemplation  des  poumons  d'un 
phlhi>i(pie  pour  telui  qui  Sait  apprécier  les  lésions  orgsniques 
et  qui  étudie  les  lois  de  la  destruction  humaine.  Il  y  observe 
simultanément  le  lissu  de  l'organe  itifiltré,  ramolli  sur  les  bords, 
des   tubercules   durs,  d'autres    ramollis,   d'autres  vides  et 
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dont  la  membrane  cxliale  le  pus  abondant  qnc  ces  infortnnc's 
t'xpoctoicnt  sans  cesse.  11  y  voit  l'intervalle  des  tubercules  en- 
durcis, et  le  tissu  du  poumon  devenu  impropre  à  la  respiialion; 
des  trajets  fistulcux  revêtus  d'une  membrane  mucjueusc  acci- 
dentelle servant  de  couloir  à  ces  matières  pour  être  rejelêes  au 
dehors  ;  la  mélano.se  parsemée  dans  le  tissu  pulmonaire  sous 
lormc  de  petits  points  noirs  s;ros  comme  des  têtes  d'épingles 
el  même  aiidcssous  de  ce  calibre;  enfin  il  y  rencontre  parfois 
de  petits  corps  caitilagincux  et  d'autres  lésions,  si  la  plitliisic 
n'est  cas  simple  ,  etc. ,  etc. 

On  a  observe  des  tumeurs  liydatiques  se  développer  dans  la 
substance  pulmonaire.  Il  y  a  quelques  anne'es  (i8o5),  I\ll\l.  Du- 
puytrcn  et  Geoffroy  ont  présenté  à  la  société  de  la  faculté  do 
médecine  de  Paris  un  iait  de  ce  genre  des  plus  curieux,  qui  est 
consigné  dans  son  Bulletin.  Les  observateurs  eu  offrent  aussi 
quelques  exemples. 

Les  lésions  organiques  des  poumons  sont  d'autant  plus  fâ- 
cheuses qu'elles  attaquent  les  deux  viscères  à  la  fois  ;  celles  de 
uature  aigué,  qui  sévissent  sur  un  seul  ou  sur  les  deux,  peu- 
vent être  promptement  mortelles;  celles  dont  raccroissement 
est  plus  lent  y  mènent  assez  promptement  aussi  si  elles  ont  leur 
siège  dans  les  deux  organes;  mais  si  elles  n'en  attaquent  qu'un 
seul ,  les  malades  peuvent  résister  assez  longtemps.  J'ai  vu  des 
individus  vivre  dou2e  et  quinze  ans  avec  des  lésions  organiques 
d'une  seule  région  d'un  des  poumons. 

Lésions  pJtysiques  des  viscères  de  la  digestion.  Les  parties 
qui  servent  à  la  digestion,  ou  du  moins  qu'on  croit  utiles  à 
celte  fonction,  sont  nombreuses,  et  aucune  autre  ne  présente 
un  appareil  d'organe  aussi  compliqué.  On  y  rapporte  les 
glandes  salivaires,  l'œsophage,  l'estomac,  les  intestins ,  l'épi- 

fdoon,  le  pancréas,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la  vessie.  A 
'exception  de  (piatre  de  ces  viscères,  dont  la  structure  est  dif- 
férente ,  tous  les  autres  se  composent  de  tissus  simples  ,  et  dont 
les  lésions  seront  décrites  ailleurs  en  détail.  Nous  allons  indi- 
quer sommairement  les  lésions  de  chacune  de  ces  parties. 

OEsophage.  Ce  conduit  nmsculo-membranoux  est  peu  sus- 
ceptible de  lésions  organiques.  La  nature  a  voulu  que  cette 
partie,  destinée  à  transmettre  aux  voies  digestivcs  tous  les  ali- 
mens,  fût  à  l'abri  des  causes  qui  auraient  pu  empêcher  ce 
passage.  Celles  dont  il  est  attaqué  lui  sont  le  plus  souvent 
étrangères,  et  sont  produites  ]Kir  le  passage  des  alimens  ou 
par  des  tumeurs  extérieures.  Effectivement,  des  tumeurs  de 
Ja  poitrine,  le  plus  souvent  des  anévrysmcs,  usent  et  ulcèrent 
ses  parois,  et  s'ouvrent  dans  sou  intérieur.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  des  quantités  prodigieuses  de  sang  et  de  pus,  suivant  l;i 
lésion,  être  rejetés  au  dehors  par  ce  conduit,  ou  se  rendre  eiv 
tout  ou  en  partie  dans   l'estomac,    et  produire  la  perte  dc« 
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siiji'ls.  DcS  substances  alimentaires  ou  auuc^ ,  susceptibles  de 
se  gftuflcr,  sont  p;irf(>i.s  airclees  dans  rœsoplKif:!;c ,  et  peuvent 
donner  Jieu  h  son  inllanimalion ,  elc.  Ce  canal  est  sujet  k  une 
sorte  (le  spasme  (|ui  en  produit  le  r^lre'cisscincnl ,  mais  qui  ,  nje 
laissant  pas  de  traces  sur  le  cadavre,  ne  peut  être  rangée 
parmi  les  lésions  physiques.  Un  véiilablc  rétnicissenienl  or- 
gaiiique  s'y  observe  quelquefois,  soit  par  un  engai|^''mcnt  cir- 
cn!  .ire  d'une  portiori  de  ce  conduit ,  soit  par  le  développement 
du  ti<sii  squirreux  dans  un  point  quelconque  de  sa  longueur. 
Les  individus  ainsi  affectes  périssent  d'inaniliou,  parce  cpie 
le  passage  aliraeiitaire  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Celte  s(juirro- 
sité  naît  plus  souvent  h  la  portion  cardiaf(ue  f|u';i  tout  autre 
lieu  ,  et  est  une  extension  de  celle  qui  a  d'abord  sévi  sur  cet 
orifice  de  l'estomac.  On  a  vu  l'œsopli.'.ge  déchire  par  des  es- 
quilles  osseuses  restées  dans  les  alirneiis.  On  a  même  vu  dos 
ri;plurês  de  ce  canal,  et  les  liquides  être  alors  versés  dans  la 
poîlriric  et  causer  la  mon.  Telle  est  la  fameuse  observation 
dont  Bocrrhave  fut  le  témoin  ,  et  rapportée  par  Zimmermann. 
Telle  est  encore  celle  in-éroe  p;ir  M,  Guersent  dans  le  Bulle- 
tin de  la  société  de  la  faculté  de  médecine  (juin  i8o'^).  Une 
des  lésions  les  plus  légères  de  l'œsophage  est  la  dilatation  va- 
iv]uruse  de  ses  veines,  qu'on  observe  dans  quelques-  circons- 
t  anccs  sur  difiéjeus  points  de  sa  surface  externe  ou  interne. 

automne.  L'esiomac,  outre  'es  lésions  qtti  sont  le  résultat 
de  circonstances  conuiuines  aux  autres  viscères  de  l'économie, 
eu  éprouvé  qui  oui  pour  causes  le  conlacl  ou  l'aclion  des  corps 
introduits  dans  i-a  tapatité.  O"^"'^!"^''"""^  ^<^  ^^^  corps  sont 
caustiques,  irivtans,  narcotiques,  etc.,  el  agissent  immédiate- 
ment sur  sou  tissu  ;  d'autres  ont  un  effet  moins  prompt,  mais 
n'en  sont  pas  moins  capables  de  produire  des  altérations  dans 
lesiis^sus  qui  le  composent,  le  musculaire  el  le  n'.embraneux, 
tis-tus  qui  forment  encore  l'œsopliaee  et  les  intestins. 

La  capaclie  de  ce  viscère  est  fort  sujette  à  varier.  On  le 
trouve  quelquefois  petit,  conlraclc,  icsserré  sur  lui-même, 
ce  iiuLfait  paraître  ses  parois  plus  é[)aisses  et  j)lus  fermes  ,  sans 
pourtant  que  ssn  tissu  soii  altéré.  Cet  état  a  lieu  après  l'absli- 
uente,  et  ciiez  1rs  individus  qui  ont  été  petits  mangeurs  et 
petits  buveurs.  Dans  d'autres  occasions,  on  le  voit  Irès-déve- 
loppé,  et  cela  plus  fréjjuennnent  (jue  l'élat  contraire.  Les  gros 
rnangeujs  ont  l'estomuc  tiès  ample.  Cela  est  surtout  vcmar- 
([ualjle  chez  les  puljp)i;iges,  comme  j'ai  eu  occasion  de  m'en 
assurer  chez  un  individu  affecté  de  cette  maladie  si  cruelle  et 
si  dégoûtante,  où  ce  viscè.c  remplissait  le  tiers  de  l'abdomen; 
c'est  toujonrf  en  raison  de  l'amincissernenl  des  parois  que  la 
dilatation  de  ce  viscère  se  fait.  On  renctuitre  des  cas  de  rétré- 
cissement ou  d'amplialiou  rie  la  capacité  de  l'estomac  avec 
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complicalion  J'allcration  du  lissii ,  mais  le  plin  orrliiiairomcnt 
t'est  avec  son  cpaississement  que  tel  (-lai  palliolof^icjiu;  a  lit-u. 
La  loi  me  de  ce  viscère  est  peu  susceplible  de  vaiialioii  :  j'ai 
vu  (jueUpiefois  tju'il  simulait  deux  podics,  au  moyen  d'une 
espèce  d'étranglement  siluè  dans  sa  partie  moyi-ime  ;  d'autres 
lois,  il  est  lobuleux,  et  forme  des  cnis-de-sac  distincts;  enfin 
il  est  parfois  alloiiç;é  de  manière  à  n'avoir  que  le  volume  d'un 
intestin.  l'.n  uènèral ,  ces  variétés  sont* rarement  causées  pat  des 
états  moibilî(|ues. 

La  situation  de  l'estomac difrèrcd.uis  quelques  circonstance^. 
11  est  paitois  diiigc  en  bas,  tournant  son  exliénuté  pyloriquc 
du  côte  du  bassin;  on  l'a  même  vu  s'allonger  lelicineut  dans 
cette  direction  ,  qu'il  a  pu  sortir  en  partie  par  l'anneau  ingui- 
nal et  former  liertiie.  Je  l'ai  trouvé  placé  totalement  dans  un 
])vpocondre,  ordinairement  le  gauche;  enfin  on  l'a  ob-^ervc 
faisant  hernie  h  traveis  le  diapliragn.e.  Ces  déplacemens  ne 
gênent  ordinairement  ([ue  fort  peu  les  fonctions  de  ce  viscère, 
s'ils  se  sont  faits  petit  à  petit. 

Des  exhalations  ont  lieu  fréquemment  dans  la  capacité  de 
l'estomac.  On  ye  peut  mettre  j)armi  elles  la  bile  qu'on  trouve 
quelquefois  dans  ce  viscère,  mais  bien  plus  rarement  que  les 
vomissemens  bilieux  ,  si  fréquens  chez  les  malades,  ne  le  sup- 
posent. Il  est  probable  que  ce  liquide  arrive  du  foie,  pen- 
dant les  efforts  du  voiuissemenl ,  puiscju'on  ne  voit  pas  qu'il 
séjourne  dans  l'esiomac,  ou  du  moins  fort  larcment.  Les 
mucosités  qu'on  voit  si  souvent  tapisser  la  ]K\roi  interne  de 
ce  viscère  sont  le  produit  de  l'exhalation  de  celte  membrane. 
Ellesy  sonten  quantités  variables ,  et  ne  s'aiiiionccnt  par  aucun 
phénomène  extérieur  qui  puisse  en  indiqner  la  présence.  Elles 
sont  quelquefois  si  compactes  et  si  viïtjueuses,  qu'il  est  diffi- 
cile de  les  séparer  de  la  membiaiie  qui  les  exhale,  et  qu'elles 
semblent  y  faire  une  couche  protectrice,  ijui  peut  avoir  son 
avantage  dans  quehpies  circonstances.  ïrès-souvcnt  aussi  on 
n'aperçoit  nulle  trace  de  mucosité  dans  l'estomac.  L'exha- 
lation sanguine  est  assez  peu  commune  dans  ce  viscère,  mais 
elle  Ti'y  est  pas  non  plus  très-rare.  Je  crois  être  le  premier  (jui 
ait  prouvé  ([uc  le  sang  ne  pouvait  pas  y  avoir  une  autre  ori- 
gine que  l'exhalation  {Mémoire  sur  l'eahctlation.  sanguine, 
parmi  ceux  de  la  société  d'émulation,  tom.  vu),  et  qui  ait 
fait  cesser  les  idées  tirées  des  anciens  sur  l'origine  du  sang 
c|u'on  rencontrait  dans  l'estomac,  que  les  uns  atlribiiaient 
à  son  passage  par  les  vaisseaux  courts,  tandis  (jue  d'autres 
le  regardaient  comme  provenant  du  foie,  etc.  Le  vomisse- 
ment de  ce  liquide  constitue  Vhémale'/nèse.  Toutes  les  fois 
que  j'ai  ouvert  des  sujets  qui  avaient  eu  des  vomissemens  de 
•  sang,  je  n'ai  Iroftvé  absolumcut  aucune  érosion,  ni  ulcération 
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de  la  membrano  interne ,  bien  que  quelquefois  le  viscère  fût 
encore  en  parlie  rempli  de  sant;.  L'exhalation  sanguine  peut 
élre  accompagnée  de  l'inflannualion  du  lissudercslomac,  mais 
elle  peut  exister  sans  cela  ,  comme  j'en  ai  des  exemples  multi- 
])lies.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  <ju'on  pouvait  recon- 
naître des  collections  séreuses  dans  l'estonjac,  et  que  celle  hu- 
meur pouvait  y  êlre  accumulée.  Je  crois  la  chose  impossible  : 
1*^.  parce  que  la  membra'ne  ne  peut  pas  secre'tcr  de  sérosité  à 
inoins  d'une  lésion  qui  la  dénature j  2".  parce  que  ce  viscère, 
ouvert  aux  deux  extrémités,  laisserait  facilement  échapper 
cette  sérosité,  qui  n'a  aucune  sorte  de  viscosité,  qualité  qui 
relient  le  mucus  h  la  surface  des  membranes.  Je  ne  connais 
qu'un  fait  positif  d'Iiydropijic  de  l'estomac,  mais  elle  était 
enkystée ,  et ,  dans  ce  cas ,  cette  affection  est  possible  dans  tous 
Jes  organes.  Voyez  Sabatier  {^Médecine  oyiévatoire). 

L'iniJammation  est  de  toutes  les  lésions  de  l'estomac  une 
des  plus  graves.  Assez  rare  à  l'état  aigu  ,  elle  y  est  on  ne  peut 
pas  plus  commune  à  son  mode  chronique,  et  sous  des  formes 
insidieuses  et  obscures.  Elle  cause  la  majeure  ])arlie  des  altéra- 
tions de  ce  viscère,  et  des  maladies  dont  il  est  atteint,  affec- 
tions sur  lesquelles  on  a  maintenant  porté  le  flambeau  de  Tob- 
scrvalion  la  plus  exacte.  L'analomie  pathologi(|ue  nous  mon- 
tre les  traces  de  l'inflammation  de  l'estomac  d'une  manière  non 
équivoque.  C'est  le  plus  souvent  la  membrane  interne  qui  est 
intéressée,  quoique  les  deux  autres  tissus  de  l'organe  puissent 
en  être  aussi  le  siège,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phleginasies 
qui  résultent  de  l'action  des  caustiques,  dans  certains  enipoi- 
sonncmens  ,  etc.  Une  rougeur  vive ,  avec  augmentation  d'épais- 
seur du  tissu,  et  même  son  ulcération,  sont  des  caractères  po- 
sitifs de  celle  inflammalion,  car  la  rougeur  seule  ne  la  consti- 
tue pas,  puisqu'elle  peut  être  le  produit  de  l'injection  des  ca- 
pillaires de  la  muqueuse  sans  intlanmiation  ,  comme  il  arrive 
diuis  les  lésions  organiques  du  cœur,  et  dans  quelques  autres 
maladies  où  la  circulation  éprouve  de  l'embarras,  ou  bien 
lorsque  le  ?ang  perd  ses  qualités  arléiicJles.  Il  est  bien  essen- 
tiel d'avoir  celle  circonstance  présente  lorsqu'on  fait  des  rap- 
ports juridiques,  sans  quoi  on  pourrait  regarder  comme  in- 
ilammatoires  des  rougeurs  qui  ne  le  sont  nullemcnl.  La  tunique 
jiiuqueusc  participe  probablement  de  l'état  inflammatoire  dans 
la  gastrite  très-pronuncée.  Quant  h  la  membrane  péritonéale, 
«Ile  n'esl,guère  participante  de  l'irritation  inflammatoire  que 
lorsque  cet  état  pathologique  lui  vient  de  dehors  en  dedans, 
comme  lorsqu'il  y  a  péritonite  générale,  el  que  la  portion  du 
péritoine  qui  rcvèl  l'esiomac  se  trouve  atteinte  par  extension 
de  la  mtladie  principale.  J'ai  poiuiant  vu  des  cas  de  phleg- 
masic,  graves  à  la  vérité,  où  la  périioacalc  gaslric^uc  avait  été 
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ollaqiu'e  par  un  «'tat  inflammaloiic  venu  du  dedans  du  vis- 
cère. On  la  voil  dans  la  i^asti itc  exlci ne  levclue  d'une  iaussc 
menibrane,  d'une-  (•ruplion  de  points  biillans  cl  durs,  circons- 
tances qui  n'onl  jamais  lieu  à  la  lace  interne,  surtout  poui 
cette  dernière  lésion,  qui  est  pailiculière  aux  membranes  sé- 
reuses, car  on  a  vu  des  couches  pseudo-membraneuses  mou- 
lées sur  la  paroi  intérieure  de  l'estomac,  être  vomies ,  et  faire 
croire,  à  quebjues  personnes  peu  éclaiiécs,  f|u'on  avait  rendu 
une  portion  de  Icslomac,  ou  tout  au  moins  sa  membrane  in- 
terne. 

L'état  d'inflanmiation  de  l'estomac  peut  causer  l'adhérence 
de  ce  viscère  aux  parties  voisines.  On  le  voit  adhérer  au  t'oie, 
au  diaphi  agme ,  à  la  raie ,  etc. ,  ce  qui  apporte  de  la  gêne  dans 
ses  fonctions,  cl  devient  la  source  de  douleurs  d'estoniac,  in- 
firmité  dont   tant  de  personnes   se   plaignent,    et  surtout  de 
beaucoup  de  dilficuUé  dans  l'accomplissement  do  la  digestion. 
Ces  adhérences,  lorsqu'elles  sont  le  résultat  de  la  squirrosité 
des  parties,    peuvent  donner  lieu  à  la  destruction  des  ])arois 
du  viscère,  el  à  sa  déchirure.  Dans  le  premier  cas,  l'estomac, 
après  l'absorption  ou  la  destruction  de  sa  paroi,  est  fermé  par 
la  portion  de  l'organe  auquel  il  adhère,    et  qui  devient  ainsi 
une  nouvelle  paroi.   Cela  n'est  pas  rare  dans  les  adhérences 
squirreuscs  de  l'estomac  avec  le  foie,  et  moiiis  fréquent  dans 
celles  qu'il  contracte  quelquefois  avec  la  rate  ,  soit  que  ces  ad- 
hérences résultent  de  lésions  primitives  de  Teslomac,   ou  de 
celles  des  viscères  contigus,  qui  se  seraient  étendues  à  l'organe 
central  de  la  digestion.  11  est  rare  que  ces  adliérenccs  se  rom- 
pent avant  la  mort  des  sujets;    mais,   lorsque  cela  arrive, 
répanchemcnt   dans   la   cavité  abdominale,   qui  en  résulte, 
cause  la  perle  des  individus  d'une  manière  instantanée.  L'ad- 
hérence de  l'estomac  dans  son  intérieur,  par  une  portion  de 
sa  membrane  muqueuse  avec  une  autre  portion  correspon- 
dante, est  pour  moi  une  chose  sans  exemple,   quoique  je  la 
conçoive ,  et  que  j'aie  observé  des  adhérences  muqueuse»  sur 
d'autres  organes  du  système  muqueux. 

L'ulcération  do  l'estomac,  par  suite  de  l'inflammation  de 
son  tissu,  est  peu  commune;  la  mort  arrive  ordinairement 
avant  que  cette  lésion  ait  été  produite.  Celle  cjui  a  lieu  par 
l'action  de  substances  causticjucs  ingérées  n'est  pas  rare,  mais 
c'est  plutôt  une  destruction  qu'une  ulcération.  Celle-ci  est 
parfois  le  résultat  du  développement  de  tissus  non  analogues, 
du  squirreux,  par  exemple;  on  l'observe  dans  presque  tous 
les  cas  où  celte  lésion  oiganicjue  parcourt  toutes  ses  périodes, 
jusqu'\  son  ramollissement.  Les  affections  gangreneuses  pro- 
duisent la  destruction  d'une  portion  dos  parois  slom  ;chiques, 
ce  qui  en  établit  une  sorte  d'ulccralion.  Ces  ulcérations  causent 
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Faifois  la  perforation  de  l'cslomac,  cl  rc'pancliement  dans 
abdomen  dos  liquides  qu'il  contient,  ce  qui  est  un  pliéno- 
mcne  mortel  :  ces  ruptures  n'ont  jamais  lieu  que  par  le  point 
ulcéré,  car  je  n'en  connais  pas  d'exemple  dans  un  estomac 
sain. 

Doit  on  ranger  dans  les  ulcérations  stomachiques,  ou  dans 
les  allcctions  gangreneuses  de  ce  viscère,  l'espèce  de  fon;c  que 
M.  le  professeur  Cliaussier  y  a  observtk;  plusieurs  fois  chez  des 
femmes  nouvellement  accoucliées  qui  ont  péri  à  la  suite  de 
maladies,  et  dont  il  a  offert,  à  plusieurs  reprises,  les  pièces 
palliologiques  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 
J'ai  examiné  plusieurs  de  ces  estomacs  avec  soin  ;  ils  n'offrent 
nullement  l'odeur  do  gangrène;  la  fonle  du  viscère  est  noire, 
mais  sans  cercle  inflammatoire;  la  portion  détruite  est  réduite 
en  liquide  noirâtre.  Aucun  pliénomène  ne  décèle  cet  état  pa- 
thologique, qui  arrive  après  quehpies  jours  de  fièvre,  et  qu'on 
ne  reconnaît  qu'à  l'ouverture  des  cadavres.  On  pourrait  rap- 
porter cette  affection  à  la  niélanosc  ,  qui  s'empare  du  tissu  et  le 
réduit  en  pulpe  d'une  manière  <{ni  nous  est  inconnue. 

Des  productions  de  tissus  analogues  se  voient  sur  la  mem- 
brane muqucu-e  de  Testomac.  On  y  a  observé,  en  plusieurs 
circonstances,  des  espèces  de  végétations  nniqueuses  avec  ou 
sans  pédicule ,  qui  étaient  de  véritables  polypes  semblables  à 
ceux  des  fosses  nasales  et  du  vagin. 

Les  dégénérescences  non  analogues  établissent  souvent  leur 
siège  dans  les  parois  de  l'estomac,  surtout  la  squirreuse  et  la 
cérébriforme,  qui  forment  l'alfection  connue  des  praticiens , 
sous  le  nom  de  squirre  de  l'estomac  ^  et  dans  l'étrit  de  lamol- 
lisscment,  sous  celui  de  cancer.  Ces  tissus  s'y  développent  si 
fréquemment,  qu'ils  produisent  la  maladie  clwonique  la  plus 
vulgaire  de  cet  organe,  et  celle  qui  cause  la  perte  d'un  plus 
giand  nombre  d'individus;  la  description  des  symptômes  de 
cette  maladie  appartient  à  la  pathologie.  Nous  nous  borne- 
rons à  observer  qu'elle  n'allume  pas  de  fièvre,  tandis  que  le 
développement  tuberculeux  en  excite.  Dans  l'estomac  squir- 
rcux  ,  il  n'y  a  pas  de  nutrition  ;  dans  la  plilliisie ,  il  y  a  nutri- 
tion, mais  pas  d'assimilation.  Les  tissus  squirreux  et  cérébri- 
forme se  développent  au  pylore,  dans  le  corps  de  l'estomac 
ou  à  son  orifice  cardiaque.  Ils  se  voient  plus  fréquemment  dans 
le  premier  lieu  que  dans  les  deu:^  autres.  11  y  a  gonflement 
du  tissu  mu([ueux,  qui  peut  a(;({uérir  cinq  et  six  fois  plus  de 
volume  <jue  dans  l'état  ordinaire.  La  tunique  nniscuiaire  s'y 
confond  de  manière  à  n'être  pas  distinguée  de  relie  altération. 
Les  vomissemens  produits  ne  sont  pas  dus,  comme  on  le  croit, 
à  roccliision  du  pylore,  ([ui  est  plus  béant  au  contraire  que 
dans  l'étal  sain   (dans  le  plus  grand  ncmbre  de  cas  1,' mais 
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fjui  a  perdu  ses  facultés  contiaclilOs  cl  oi-ganiques.  I,cs  ali- 
iiiens  (jiii  ont  besoin  de  son  uclion  ne  peuvent  plus  le  liaii- 
clnr,  ce  (pii  produit  la  c»rislipalion  par  la  vacuité  dos  inics- 
lîns.  Le  corps  de  l'csloinac  tsl  moins  IrL-qurmineiit  alttint  de 
celte  déj^unriescence  que  le  pylore,  mais  il  peut  l'èlie  dans 
plusicuis  points  :  ce  cpii  produit  (puUpies  dilïércnces  dgns  les 
phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  cette  variété', 
il  y  a  peu  de  vomisseinens,  parce  que  le  pylore  étant  libre, 
les  aliniens  passent  en  partie  ou  eu  totalité  :  aussi  est-elle  sou- 
vent méconnue.  Qua.'U  au  cardia  ,  il  est  le  moins  IVéquemment 
atteint  par  les  dégi-nérescences  contre  nature.  H  ii'y  a  |  as  de 
vomissemons  loiscpi'il  en  est  le  siège  et  que  la  lésion  a  acvjuis 
une  partie  de  son  développement,  parce  que  les  alimcns  ne 
pénètrent  qu'impaifailement  dans  l'estomac,  et  même  pas  du 
tout,  non  par  obturation  du  cardia,  qui,  comme  le  pylore, 
est  plutôt  béant  (jue  fermé.  H  y  a  des  éructations  frécjuentis  , 
des  vomiluritions  presque  continuelles  ,  dues  à  ce  que  les  subs- 
tances ingérées  ,  et  qui  s'amassent  dans  l'œsophage,  lusceplible 
de  se  dilater  d'une  manière  très-rtniar(jnablc,  et  (pii  l'orme 
alors  comme  un  second  estomac,  sont  lejelées  par  portion. 
La  difficulté  pour  avalci  les  boissons  païaîl  plus  manjuc'e  que 
pour  les  aliniens  solides,  parce  qu'elles  exigent  plus  d'ac- 
tion du  cardia,  pour  être  ingérées,  que  ces  derniers.  La 
constipation  y  est  i»lus  forte  que  dans  le  squirre  du  pylore 
même,  et  on  le  conçoit  facilement.  Lorsqu'on  incise  une  por- 
tion sqnirreuse  de  l'estomac,  on  aperçoit,  outre  le  boursouf- 
flement  de  la  membrane  muqueuse,  deux  couches  parallèles, 
dont  l'une  est  due  à  lu  production  du  tissu  squirreux,  qui  est 
d'apparence  cornée,  gris,  strié,  demi-opaque,  etc.,  et  l'autre 
plus  blanche,  opaque,  contenant  de  petits  vaisseaux  san- 
guiuitîns,  ({ui  est  en  plus  grande  abondance  que  la  première, 
due  au  tissu  cérébrilorme  :  cette  dernière  substance  est  au- 
dessus  de  la  première,  si  on  incise  la  lésion  par  Tmlérieur  de 
l'estomac.  Q.iehjuefois  pourtant  les  deux  tissus  ne  sont  pas 
superposc'S,  et  se  présentent  dans  une  sorte  de  confusion. 
Dans  la  période  de  ramollissement,  c'esl-à-dire  à  l'etal  cancc- 
roux.,  on  observe  l'intérieur  de  l'estomac  ulcéré  dans  l'endroit 
où  le  squirre  a  le  plus  de  développement.  Les  boids  de  la 
membrane  muqueuse  sont  boursoultlcs ,  renversés,  durs,  et 
olïient  quel([uetbis  des  veines  variqueuses  dans  h;  pourtour 
de  la  lésion.  La  substance  cérébriforme  ramollie  iojmc  une 
espèce  de  bouillie,  tandis  que  la  squirreuse  également  ra- 
nmllie  se  montre  sous  l'apparence  de  pulpe  noirâtre,  d'une 
lélidiîé  particulière, qui  est  connue  sous  le  nom  d'odeur  c a nce- 
reme.  Une  poussière  noirâtre  répandue  dans  ce  magma  can- 
céreux, qu'on  a  comparée  à  du  marc  de  calé,  se  voit  rà  cl  là 
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dans  l'estomac,  comme  elle  s'observait  auparavant  dans  la 
matière  des  vomissernens,  circoiislance  qui  annonce  d'une 
manière  CCI  tainerulcéialionsquineusc.  On  attribue  celle  pousr 
sière  noire  à  la  matière  ramollie  j  d'autres  veulent  qu'elle 
soit  due  a  du  sang  fourni  par  les  vaisseaux  détruits  par  les 
progrès  du  cancer;  d'autres,  qui  paraissent  approcher  plus 
près  de  la  vérité,  croient  qu'elle  est  un  produit  de  la  méla- 
îiose  ,  qui  complique  cette  affection. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  peut  également  se  de'velop- 
per  dans  les  parois  stomachiques ,  mais  dans  des  cas  fort 
rares,  et  presque  toujours  sur  une  autre  altération.  C'est  ainsi 
que  j'ai  rencontré  des  tubercules  développés  sur  des  estomacs 
dont  les  parois  étaient  endurcies,  épaissies,  enflammées,  etc. 

La  roélanose  est  de  toutes  les  dégénérescences  celle  dont  on 
a  les  exemples  les  plus  rares  sur  l'organe  digestif.  Cependant, 
sous  forme  de  couches  noires  et  luisantes,  on  l'y  observe  à 
l'intérieur  de  ce  viscère.  Dans  le  ramollissement  des  autres 
tissus  non  analogues  ,  on  voit  parfois  une  poudre  noire,  qu'on 
croit  lui  appartenir.  Enfin,  on  la  trouve  développée  sous 
forme  concrète  dans  quelques  circonstances.  Nous  avons  ob- 
servé plus  haut  que  le  ramollissement  et  la  fonte  des  parois 
stomachiques,  observés  par  M.  Chaussier,  pourraient  peut- 
être  lui  être  attribuées. 

On  rencontre  dans  l'estomac  des  corps  étrangers  de  plusieurs 
sortes.  Les  gaz  divers  qui  y  habitent  peuvent  être  mis  à  la  ri- 
gueur dans  cette  catégorie.  L'air  extérieur  y  pénètre  avec  les 
alimens.  Des  gaz  de  nature  variée  y  sont  formés  pendant  la 
digestion,  ou  dans  certains  états  rnorbifi(jues.  Des  concrétions 
graisseuses,  muqueuses,  pileuses,  etc.,  s'y  leconnaissent  par- 
lois.  Des  corps  durs  ,  comme  noyaux  ,  os ,  épingles  ,  etc. ,  peu- 
vent y  être  poussés  ,  après  avoir  été  avalés ,  et  en  ressortir  après 
avoir  perforé  les  enveloppes  gastriques,  sans  causer  d'accidens, 
et  se  faire  jour  par  diverses  régions  du  corps  ,  où  ils  pénètrent 
silencieusement  et  souvent  sans  causer  aucun  djnwnage,  etc. 
Les  vers  intestinaux  habitent  l'estomac.  Ceux  qu'un  y  observe 
le  plus  souvent  sont  les  lombricoïdi  s,  qu'on  y  trouve  vivans, 
juais  plus  ordinairement  morls.  Le  ténia  s'y  diJveloppe  ou  du 
moins  s'v  observe  aussi  dans  quelques  cii constances  moins 
fréquentes. 

Jnlcstins.  La  structure  analomicjuedes intestins,  enlièrement 
semblable  à  celle  de  l'estonjac  ,  laisse  entrevoir  (ju'il  doit  y 
avoir  une  grande  analogie  dans  leurs  lésions  patliologi(|iies. 
Effectivement  celles  (jui  regardent  les  tissus  >onl  ab  oliunent 
eeuiblables  quant  à  leur  nature  intime;  les  dittirences  viennent 
de  celles  de  leurs  fonctions  qui  en  amènent  dans  la  (rei|uence 
de  telle  ou  telle  de  ces  lésions  préférable;acut  à  telle  ou  telle 
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•utre;  en  outre,  leur  e'iendut-  et  leurs  nombreuses  sinunsih^ 
<lans  l'abdomen  en  piodiiisenl  qui  ollrenl  aussi  des  paiiicula- 
riles  à  iiuur. 

Le  canal  iulfsliual  ,  qui  a  sis  ou  sept  fois  la  longueur  de 
riioninic,  a  des  rt-gions  qui  sont  mobiles  et  comme  flottatilcs 
dans  la  cavité  où  il  est  re(^ii.  Celle  niaiiiôri'  «l'èlic  favorise  leur 
deplaccniitU  coium  sous  le  nom  de  hernies^  qui  a  lieu  à  tra- 
vers les  ouveituros  naturelles  de  rabdoincri ,  ou  à  travers  do 
factices  ([uc  Ks  portions  déplacées  se  prali({iienl  dans  les  p:i- 
rois  abdominales,  ou  même  à  travers  les  organes  (|ui  y  sont 
renfeiniL-s.  Les  hernies  par  dis  ouvertures  naturelles  ont  lieu  à 
travers  l'anneau  inguinal,  l'arcade  crurale,  l'ombilic,  le  trou 
ovalaire  ,  l'eclianciuie  isLliiali([ue  ;  Icsonverlures  accidentel  les 
se  ibnl  dans  la  ligne  bl mené  ,  les  parois  ventrales,  le  dia- 
phragnte,  etc.,  etc.  Les  intestins  entraînent  devant  eux  une 
porlion  du  pi'ritoinc,  qui  forme  le  sac  des  hernies  ,  et  avec  eus 
C[nel([uefois  d'autres  parties  contenues  dans  l'abdomen  ,  comme 
l'epiploon,  la  vessie,  l'estomac,  les  ovaires,  la  matrice,  etc. 
Les  hernies  sont  sujettes  à  s'engouer,  à  s'enflammer,  à  se  gan- 
grener, etc.,  a  former  des  brides,  des  adhérences,  etc.,  etc.  Il 
fieut  y  avoir  des  d.  placemeris  inieslinaux  sans  lierm'e  ,  comme 
ursqu'unc  porlion  du  canal  intestinal  est  hors  du  lieu  qui  lui 
est  ordinaire  :  c'est  ainsi  qu'on  rencoiilre  le  colon  transverse 
derrière  le  foie,  incline'  en  bas,  le  cœcum  placé  ailleurs  qne 
dans  la  région  iliaque  droite,  les  intestins  gicles  au  fond  du 
bassin,  le  rectum  pose  obli(iueinent ,  etc.  Ces  dé.  angemens  peu- 
vent être  passagers  ou  continuels  :  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
ordinairement  par  suite  d'adhérences  que  les  intestins  contrac- 
tent avec  les  organes  conligus  (qu'ils  sont  retenus  dans  ces  places 
insolites,  ce  qui  peut  produire  de  la  gène  dans  l'exécution  de 
leurs  fonctions.  Les  invaginations  sont  un  autre  genre  de  dé- 
placement de  l'intestin,  suivant  sa  longueur.  Une  portion  de 
ce  canal  s'enfonce  dans  l'intérieur  de  celle  qui  est  immédia- 
tement après.  Ordinairement  c'est  le  bout  supérieur  (celui  qui 
vient  de  l'estomac)  qui  s'enfonce  dans  l'inférieur;  le  plus  sou- 
vent celte  li.'sion  e^t  avec  c^ondement  des  parois  sans  inllanima- 
tion  ,  et  elle  se  réduit  facilement  lorsqu'on  tire  sur  les  deux 
bouts;  on  en  observe  un  ou  plusieurs  sur  le  même  individu  , 
et  rarement  on  peut  leur  atuibuer  d'avoir  été  la  cause  de  lu 
perte  des  sujets.  On  les  rencontre  ordinairement  sans  que  rieu 
puisse  les  faire  soupçonner  {T  o^esiLÛis  ).  On  parle  beaneoup, 
dans  le  public,  de  nauds  des  inleslins  :  il  y  a  inqiossilulitc 
qu'ils  puissent  avoir  lieu,  ii  cause  de  l'allache  de  ces  conduits 
au  péritoine;  cependant  on  y  observe  parfois  des  elranglcm"ns 
dus  à  des  dépiacemens  avec  adhéiences  ou  à  rinllannuation  de 
quelque  portion  inleslinale  qui,  en  augmentant  h-  densilé  du 
tissu,  a  comprimé  et  élranglé  les  parties  voisines.  Ou  a  vu 
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l'appendice  du  cœcum  ou  des  appendices  contic  nalurc  ,  causer 
des  otianglemens  parce  qu'ils  faisaient  le  tour  d'une  ciiconvo- 
lulion  intestinale,  <ju'ils  finissaient  par  enllaninier. 

Le  calibre  des  intestins  se  trouve  parfois  rétréci  dans  toute 
son  étendue,  ou  plus  souvent  partiellement.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  presque  toujours  après  de  longs  jeûnes  que  cet  état  a 
lieu,  comme  dans  le  squirre  du  pylore,  ou  du  cardia  ;  après  des 
fièvres  Irè^- longues,' etc.,  il  y  a  alors  resserrement  du  tissu  mus- 
culaire. Dans  le  cas  de  rétrécissement  partiel ,  il  est  plus  diiiicile 
d'en  expliquer  la  cause.  J'ai  vu  souvent  après  de  longues  com- 
tipations  le  rectum  de  petit  cylibrc,  lorsque  le  reste  du  systètne 
intestinafprésentail  un  développement  naturel,  ou  mêiue  plus 
grand  ;  il  est  probable  que  dans  ce  point  ui\e  cause  particulière 
a  produit  la  constviclion  des  fibres  circulaires  nuKscuhiires.  Il 
y  a  des  rélrécissemens  qui  tiennent  à  l'altération  du  tissu  \n- 
testiual,  et  ceux-là  seuls  sont  patliologifj^ics  ;  ceux  sans  altéra- 
tion de  tissu  ne  sont  qu'apparcns  :  effectivement,  le  plus  sou- 
vent, si  on  introduit  de  l'air  dans  une  portion  rétrécie,  on  la 
voit  reprendre  son  calibre,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  cas  de 
squirrosité  ou  de  toute  autre  lôfiion  notable.  L'épaississemenl  qui 
avait  lieu  alors  était  du  à  ce  que  les  parois  intestinales  étaient 
resserrées  sur  elles-mêmes.  C'est  celle  dernière  mauière  d'être 
Cfu'on  observe  dans  la  colujue  des  peintres. 

L'augmentation  dans  lecalibre  naturel  des  intestins  s'observe 
plus  frécjuemment  que  sa  diminution.  Elle  est  ordinairement 
le  produit  de  l'accuinulalion  des  gaz,  plutôt  que  !e  résultiit 
d'un  accroissement  réel  et  inorbifique  dans  les  tissus  qui  les 
composent.  Ce  dernier  état  ne  peut  jamais  élre  que  partiel, 
tandis  que  la  simple  dilatation  est  souvent  générale  :  telle  est 
celle  qu'on  observe  dans  la  tympanite.  Les  gros  mangeurs  ont 
ordinairement  les  intestins  volumineux. 

Il  se  fait  des  exhalations  de  diverse  nature  dans  le  système 
intestinal.  L'augmentation  de  l'exhalation  muqueuse  a  lieu 
dans  plusieurs  circonstances,  surtout  dans  le  catarrhe  de  l'in- 
testin, dans  les  dysenteries  muqueuses,  le  flux  de  ventre,  etc. 
L'exhalation  séreuse  n'y  est  pas  naturelle;  elle  ne  pourrait  y 
avoir  lieu  que  par  une  transiormation  di;  tissu,  ou  une  dcvia- 
tion  de  la  sensibilité  desex'.talans  qu'on  ne  peut  apprécier  sur 
le  cadavre.  D'ailleurs,  la  sérosité  s'tcoulerait  sans  être  aper- 
çue: ainsi  ,  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  qu'il  ne 
peut  y  avoir  d'Iiydropisie  iiiiesiinale,  malgré  les  prétentions 
de  cjuehpies  écrivains.  L'exiiahition  sanguine  n'est  pas  rare 
dans  le  iiibe  inleslinal.  On  l'y  observe  dans  les  dysenteries, 
lor'=;'iu'elle&  sont  accompagnées  d'aiDamniation  du  tisMi  nm- 
quenx;  on  la  trouve  au?si  sans  cet  acconipagnement.  J'ai  vu 
nouibrc  de  fois  chez  des  nluLUcriqucs  des  tcoulcmeus  sanguins 


p.i;"  Ir  rcclnm  ,  «Lis  à  roltc  cxlial.uion  ,  qui  les  soulageait  grau- 
deiueiit,  à  la  UMiiièii-  des  au!r«;s  lioirioria'^ies. 

Dans  celle  cirtoiistaiicc,  le  sang  paraît  avoir  les  qiinlili's  na- 
turelles, cl  est  exhalé  par  la  portion  niu({ueuse  des  gios  in- 
testins. Dans  d'îiiities  cas,  on  observe  un  sang  noirâtre,  gru- 
iiielé  .  semblable  à  du  boudiu  cuit  ,  etc.,  rendu  par  les  selles, 
comme  dans  le  inœlena.  On  trouve  alors  une  couleur  violette 
cié\  cloppée  sur  la  membrane  des  intestins  grêles  et  le  sang  a<llié- 
rer  dans  cette  portion  colorée.  Je  crois  avoir  dén)oiiiré  que  dans 
Ja  maladie  noire  le  sang  était  exliah?  par  la  mucjueuse  intesti- 
nale, et  qu'il  n'est  pas  fourni  par  les  vaisseaux  courts  de  la 
rate,  comme  on  le  pensait.  J'ai  ouvert  b^en  des  sujets  morts 
de  cette  maladie,  et  jamais  je  n'ai  trouvé  la  plus  petite  lésion 
organique  dans  l'intestin.  La  noirceur  du  sang  dans  lemœlena 
vient  de  son  contact  avec  les  matières  excrémeuliticlles  et  avec 
lis  gaz  contenus  dans  l'intestin. 

Quel(jues-unes  des  exhalations  que  nous  venons  de  men- 
tioimer  peuvent  avoir  lieu  «lans  l'épaisseur  des  parois  intesti- 
nales. Ainsi  j'ai  vu  les  intestins  nolablement  infiltrés;  dans 
quelques  ascites  anciennes  j'ai  observé  aussi  des  ecchymoses 
sanguines  très-remarquables,  audessous  de  la  membrane  péri- 
tonéale. 

L'inflammation  s'empare  du  tissu  intestinal  dans  un  gran<l 
nombre  d'occasions,  soit  dans  son  mode  aigu,  soit  à  l'état  chro- 
nique. On  doit  distinguer ,  parce  quellectiveiuent  la  nature  les 
sépare  fréquemment ,  le  cas  d'inflammation  de  la  muqueuse 
intestinale,  de  celui  oi!i  l'iiiflammalion  sévit  sur  la  péritonéale. 
i^uant  à  la  mcnibiaue  musculaire,  le  plus  ordinairement  ello 
ne  participe  à  l'une  ou  l'antre  inflamnialion  (jue  lorsqu'elles 
sont  d'une  grande  intensité  :  le  plus  fréquenurient  elle  en  est 
exemple.  Lorsque  rinilaminalion  s'empare  de  la  tunique  mu- 
<iueuse  des  intestins,  elle  cause  raftéclion  connue  sons  le  nom 
de  dysenterie.  Llle  rougit  cette  nu-mbrane,  y  augmente  les  ex- 
halations mu(|ueuses  et  en  produit  di'  sanguines;  elle  allume 
<le  la  fièvre,  cause  de  la  douleur,  etc.  Le  sang  délayé  dans  les 
mucosités  intestinales  forme  les  laviires  de  chair  qu'où  rend 
dans  cette  maladie.  Il  peut  résulter  du  pus  et  des  fausses  mem- 
branes de  cet  état  inflammatoire;  la  connaissance  du  premier 
est  des  plus  obscures,  parce  que,  délayé  dans  les  mucosités  et 
les  tnatièies  fécales,  il  ne  se  présente  pas  avec  ses  conditions 
naturelles;  il  n'y  a  que  lorsqu'il  est  très-abondant  qu'on  le 
distingue  bien.  I^es  fausses  membranes  se  moulent  sur  la  por- 
tion d'intestin  enflammée,  et  sont  parfois  rendues  sous  forme 
de  tuyaux  ,  qui  ont  fait  croire  qu'on  avait  évacué  une  portion 
«le  membrane  interne  de  l'intestin;  c'est  une  espèce  de  croup 
intestinal.  L'inllammation  iotestiaale,  ou  entérite,  est  ordinai- 
2».  II 
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Tcincnt  accompagnée  de  leur  distension  ,  ce  qui  amincit  leaf 
paroi  conlre  roidinairedc  l'inflammation  en  gëne'ral  qui  épais- 
sit les  tissus.  Des  vaisseaux,  qu'on  n'apciccvait  pas  auparavani 
se  montrent  dans  ces  intestins  distendus  ,  et  produisent  les 
marbrures  rouf^cs  et  même  violettes  qu'on  y  observe.  L'inflam- 
mation, à  l'titat  chronique,  est  peut-être  plus  fréquente  dans  ces 
organes  qu'à  l'état  aigu  ;  mais  dans  son  origine  elle  est  moins 
reconnue,  à  cause  de  l'obscurité  de  ses  symptômes:  par  celte 
cause  elle  produit  plus  de  désordres,  et,  déguisée  sous  des 
formes  diverses,  elle  exige  une  grande  sagacité  pour  ne  pas 
être  confondue  avec  d'autres  affections ,  ce  qui  donne  lieu  à 
bien  des  erreurs  de  la  part  des  praticiens  peu  instruits  qui  n'ont 
point  étudie'  les  lésions  qui  sont  du  domaine  de  l'anatomie 
pathologique.  A  l'article  fj'^^it,  il  sera  question  de  l'inflamma- 
tion de  la  tunique  péritoncale,  qui  fait  partie  du  système  sé- 
reux. 

L'inflammation  des  intestins  est  plus  fréquemment  suivie  dft 
eangrène  que  celle  d'aucun  autre  tissu  (  après  le  cutané).  Il  est 
probable  que  la  présence  des  matières  fécales,  dont  l'odeur  a 
tant  d'analogie  avec  celle  de  celte  affection,  est  pour  beaucoup 
dans  cette  facilité  qu'a  le  canal  intestinal  de  la  contraclcr.  Il  est 
rare  qu'une  inflammation  violente  de  ces  parties  se  termine  sans 
gangrène,  et  on  n'en  est  averti  qu'à  l'aplatissement  du  ventre 
et  au  calme  trompeur  qui  précède  la  mort  des  sujets.  Si  la  gan- 
grène est  bornée  à  certains  points,  il  en  résultedes  peiforations 
du  canal  intestinal  aux  endroits  gangrenés,  et  par  suite  des 
e'panchemens  dans  la  cavité  abdominale,  quoique  le  plus  or- 
dinairement rëpanchemcut  n'ait  pas  lieu  avant  la  mort,  parce 
que  la  cloison  gangrenée  ne  se  rompt  qu'à  l'ouverture  du  ca- 
davre. Les  intestins  grêles  sont  plus  souvent  le  siège  de  la  gan- 
grène que  les  autres,  et  elle  s'y  développe  avec  une  grande  ra- 
pidité. 

Les  tubercules  qui  se  développent  sur  la  muqueuse  des  in- 
testins, etqui  souvent  n'y  laissent  d'entier  que  la  membrane  pé- 
ritonéale  ,  produisent  également  des  perforations  de  celle  tu- 
nique. On  a  vu  des  vers  perforer  aussi  les  intestins.  On  a  rare- 
ment observé  des  ruptures  de  Tinteslin,  ce  qui  est  une  lésion 
fort  distmcte  de  la  perforation.  C'est  au  peu  d'action  de  ces 
parties,  à  leur  facilité  à  se  distendre,  que  l'on  doit  la  presque 
impossibilité  où  ils  sont  de  se  rompre,  phénonrène  observe 
quelquefois  dans  l'estomac.  Cependant  il  paraît  que  dans  quel- 
ques emphysèmes  violens  de  l'intestin ,  celle  rupture  peut  avoir 
lieu  comme  l'ont  observé  Haller  et  Franck. 

L'extrémité  inférieure  du  rectum  est  susceptible  de  s'ulcérer 
et  de  former  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  fistules  de  l'a- 
nus j  on  y  observe  des  fentes  peu  marquées  qui  produisent  de* 
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«oulciirs  consi Jriables ,  et  qui  constituent  unr  affection  con- 
nue sous  le  nom  de  jlssure  de  l'anus. 

On  observe  sur  les  intestins  desdJvelopperncns  de  tissus  non 
analogues  dans  un  assez  giand  nombie  de  ciri;onstances.  Le 
lissu  tuberculeux  s'y  reoconlie  assez  fiequernincnt  et  y  loi  me 
des  plaques  épaisses  qui  paraissent  couiposoes  d'une  agglomé- 
ration de  petits  tubeicules  qui  se  développent  ç.à  et  là  enlie  lu 
m'mbrane  muqueuse  el  la  musculaire  ,  y  produisent  desboui- 
relels  nombreux  et  de  volume  différent,  depuis  la  grandeur 
d'une  lenlille  jujqu'à  celle  d'une  pièce  de  vinj^l  francs  et  plus  : 
ces  tubercules  sont  en  général  arrondis  ou  ovales,  et  épaib  dt; 
plusieurs  lignes.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  les  aperçoit,  ît 
travers  le  péritoine,  formant  des  plaques  rougeàtres,  poinlil- 
lées,  et  en  prenant  entre  les  doigts  ces  points  coloies,  ou  sent 
leur  résistance  et  leur  épaisseur;  ils  habitent  surtout  les  intes- 
tins grêles.  Ces  granulations  tuberculeuses ,  bur  lesquelles  ou 
ne  remarque  pas  de  kyste,  s'ulcèrent  par  leur  ceulre,  et  lais- 
sent couler  dans  la  cavité  intestinale  le  produit  do  leur  ramol- 
lissement j  leur  pourtour,  après  le  ramollisseinenî ,  est  ul- 
céré et  coupé  piesque  à  pic;  ils  causent  chez  les  malades  où 
on  les  observe  des  dévoicmens  opiniâtres.  On  les  trouve  dans 
la  plupart  des  dévoiemens  de  cette  nature,  et  on  doit  en  sup- 
poser l'existence  lorsque  les  flux  diarrhéiques  ne  peuvent  être 
modères  par  aucun  moyen.  Dans  la  phtliisie  pulmon.iire,  par 
exemple,  rien  n'est  si  commun,  et  il  y  a  à  peu  près  le  tie»»  de 
ceux  qui  succombent  à  celte  maladie  où  les  intestins  offieni  rts 
tubercules.  On  les  observe  encoie  dans  un  assez  grand  nuinbie 
de  fièvre  putrides  et  malignes,  et  MM.  Petit  ei  Serres  otit  voulu 
en  faire  le  caractère  principal  d'une  fièvre,  qu'ils  ont  appelée 
entero  -  mésentérique.  Pour  les  praticiens,  les  tubercule»  dont 
nous  parlons  de  petits  squirres,  quoiqu'ils  n'aient  nullement 
les  caractères  de  ce  tissu. 

Celui-ci  se  développe  dans  les  intestins ,  surtout  les  gros,  et 
s'y  comporte  comme  à  l'estomac,  mais  il  y  esi  bien  moins  fré- 
quent que  dans  ce  dernier  viscère.  Il  ne  cause  pas  de  vomisse- 
ipcr.t,  de  constipation,  d'éructations,  d'aigreur,  comme  lors- 
qu'il a  son  siège  dans  ce  viscère;  il  est  accompagné,  an  con- 
traire, d'un  devoiement  opiniâtre  et  d'une  douleur  constante 
dans  le  lieu  où  il  est  place,  et  d'amaigrissement  très-marque. 
Sa  position  permet  quelquefois  de  le  distinguer  n  travers  ItS 
parois  abdominales,  ordinairement  fort  amincies,  surtout  s'.l 
est  un  peu  volumineux.  Le  cœcufn,  le  colon  ascendant  et  surtout 
le  rectum  sont  fréquemment  atteints  par  le  tissu  S(|uiiieux  > 
le  plus  souvent  le  sijuirre  n'attaque  (pi'un  seul  lieu  de  l'in- 
testin, j'en  ai  pourtant  vu  plusieurs  sur  le  même  individu.  Le 
squirre  fait  adhérer  l'inlestin  anx  parties  voisines    et  si  ou 
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le  (cnH  ,  on  y  observe  celle  production  placc'c  parallèlement  fttf 
tissu  ci'rf'bri forme  ,  comme  dans  le  sqiiirre  de  rc-slom.ic.  i'2 
calibre  du  canal  est  plutôl  augmenlé  que  ic'trcci.  Le  voiume 
que  le  srjuirre  de  l'iiUeslin  acquiert  quelquefois,  et  les  adhé- 
rences qu'il  contracle,  causent  la  gêne  des  circonvolulions 
voisines,  et  donnent  parfois  lieu  à  la  compression  des  autres 
portions  du  tube  digestif  ,  d'où  naissent  des  accidcns  plus  oU 
moins  graves.  Lors  du  ramollissement  du  tissu  squirreux,  on 
rend  des  matières  noirâtres  que  l'on  peut  reconnaître  dans 
Jes  selles,  el  qui  annoncent  d'une  manière  nrfn  équivoque  ce 
ramollissement.  Dans  cet  état,  les  bords  du  squin-e  sont  ren- 
versés, fongueux,  irréguliers,  saignans,  et  offrent  ce  que  le* 
praticiens  désignent  sous  le  nom  de  cancer. 

Nous  venons  de  dire  qu'on  rencontrait  dans  les  tumeurs 
©quirreuses  de  l'intestin  le  tissu  cércbriforme ,  formant  une 
couche  parallèle  à  la  dégénérescence  squirreuse  ,  exactement 
comme  dans  la  même  lésion  de  l'estomac.  Ce  tissu  y  est  par- 
lois  mêlé  en  proportion  diverse,  et  quelquefois  il  y  est  peii 
distinct.  La  mclauose  est  rarement  développée  sur  le  canal  in- 
testinal ;  on  l'aperçoit  plus  souvent  en  couches  luisantes  sur  la 
tunique  péritonéale  de  ce  système;  mais  en  masse  elle  y  est 
peu  commune.  Quelquefois  le  commencement  de  l'intestin 
duodénum  paiticipe  de  ce  ramollissement  île  l'eslomac  décrit 
par  M.  Chaussier,  et  que  nous  venons  de  dire  être  une  variété 
de  la  méîanose. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  être  renfermés  dans  les  in- 
testins sont  nombreux-  On  peut  ranger  dans  celte  classe,  d'a- 
bord les  substances  alimentaires  ;  mais  ce  serait  abuser  des 
termes  ([ue  de  les  regarder  comme  tels,  puisqu'elles  sont  indis- 
pensables à  l'entretien  de  la  nutrition  organique.  Les  gaz  qui 
existent  dans  les  intestins  lui  sont  en  partie  étrangers:  les  uns 
résultent  de  l'action  cirimique  des  corps  contenus  dans  leur 
cavité,  par  suite  de  leur  mélange  ou  combinaison;  on  peut  les 
appeler  les  gaz  de  la  digestion:  les  autres  sont  exhalés  par  la 
îTiembrane  muqueuse  même  ,  comme  le  prouve  l'expcrience  si 
simple  de  lier  une  portion  d'intestin  dont  on  a  fait  le  vide,  et 
qu'on  trouve  dilatée  au  bout  de  quelques  heures  par  des  gaz  ; 
ce  sout  les  gaz  d'ejrhalation.  KnCm ,  on  rencontre  encore  dans 
le  canal  intestinal  fie  l'air  extérieur  qui  a  passé  avec  les  alimens 
pendant  la  déglutition.  (]es  trois  sortes  de  gaz  peuvent  s'obser- 
ver ensemble  ;  mais  l'exhalation  paraît  être  la  source  prin(- 
pale  de  ces  congestions  aériennes  qu'on  désigne  sous  le  iiom  de 
tympanite,  maladie  ci uelle  et  souvent  rebelie^i  toute?  lésies-f 
S-Turcfs  médicales  :  la  tvmpatiite  est  souvent  accompagnée,  et 
peut  tire  précédée  de  symptômes  inlJammatoircs,  de  sorte  qu'il 


ORfr  ,65 

srrait  ralionnel  de  conrluie  que  rinitalion  iuflaminaloire  faci- 
lite la  scciotion  gazeuse. 

Les  mêmes  coips  étrangers  que  nous  avons  signales  dans 
l'estomac  se  rencontrent  aussi  dans  les  intestins  lors<|u'ils  oui 
pa  franchir  le  pylore,  ce  qu'ils  font  presque  tous  avec  facilité, 
h  cause  de  la  la*  ulté  cJilalalive  de  ce  sphincter  qui  possède  colle 
propriété  à  un  degré  très-marqué:  par  exemple,  un  écu  de  six 
francs  peut  franchir  le  pylore,  ce  qui  exige  une  dilatation  de 
jH'ès  <le  deux  pouces,  c'est-à-diie  de  plus  de  huit  fois  sou  ou- 
veriure  naturelle. 

Mais  de  tons  les  corps  qu'on  peut  considérer  comme  étran- 
gers aux  Hilestins  dans  l'état  de  santé,  nuls  ne  stait  si  frc- 
quens  que  les  vers  qui  se  développent  dans  les  sinuosités  de  ces 
organes  par  des  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues.  Nous 
avons  dénombré  [)lus  haut  les  dilférens  genres  (ju'on  y  ren- 
contre, parmi  les>iucls  les  ascarides  vermiformes  et  les  tœnia 
habitent  les  inlestiiH  grêles  et  l'estomac,  les"  trichurides,  qui 
se  vojent  surtout  dans  le  cœcum,  et  les  ascaiides  (jiii  se  plai- 
sent dans  le  rectum,  sont  les  plus  fréqiiens.  llelativemeul  aux 
trichurides,  on  peut  dire  qu'ils  sont  naturels  à  l'homme,  car 
on  les  rencontre  dans  tous  les  cadavres;  je  n'en  ai  jamais  ou- 
vert uti  sans  les  y  trouvera  volonté,  et  j'en  ai  fait  voir  aux 
étudiaus  toutes  les  fois,  qu'ils  Tout  désiré;  mais  celte  espèce, 
qu'on  prendrait  pour  un  cheveu,  no  paraît  causer  aucun  dom- 
mage à  l'homme:  elle  st;  nourrit  plutôt  de  l'humidité  cxcré- 
mentilielle  que  des  si-crétions  intestinales.  Il  parait  pourtant, 
d'après  Wagler  et  R(tdeier,  que  dans  la  fièvre  niu(jueuse  de 
Gœttingueils  étaienttrèsabondans  chez  presque  tous  les  sujets: 
dans  celte  circonstance  leur  nombre  pourrait  nuire.  Dans  l'état 
ordinaire  nous  eu  avons,  et  nous  en  rendons  sans  nous  en 
douter. 

L'extrémité  de  l'intestin  rectum  rsl  sujette  à  être  imperforée, 
et  ce  canal  à  aller  s'ouvrir  d'une  manièie  iusolile  dans  la 
vessie,  le  vagin,  l'urètre,  etc. 

Péritoine.  Le  péritoine,  la  plus  grande  de  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  recouvre  en  partie  les  intestins  ,  dont  il  forme 
la  tuni({ue  extérieure  ;  il  a[)partienl  sous  ce  rappoil  à  l'appa- 
reil de  la  digestion,  et  ses  lésions  ,  qui  sont  celles  des  tissus  sé- 
leux  en  général,  doivent  être  signalées  siraultancment  avec 
celles  du  canal  digestif. 

Cette  membrane  est  susceptible  de  se  distendre  avec  une 
grande  facilitfi,  comme  on  le  voit  dans  les  hydropisics  ,  la  gros- 
scise,  les  collections  diverses  qui  ont  lieu  dans  sa  cavité;  elle 
forme  souvent ,  en  pailiedu  moins  ,  les  parois  des  kyslcs  qu'on 
y  observe  ;  elle  fournil  les  sacs  de  la  plupart  des  hernies  ,  et  les 
enveloppes  des  visccies,  nuel  <[ue  soit  le  volume  (qu'ils  ac» 
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quièrcut.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  loin  de  diminuer  de  vo- 
lume, il  augmente  et  fournit  un  moyen  de  préservation  de 
ces  parties,  en  empêchant  les  liquides  de  s'épancher:  on  voil 
souvent,  avec  admiration,  le  péritoine  s'épaissir  audessous 
d'une  tumeur  ou  d'un  kyste  situé  dans  les  parois  abdominales, 
et  s'opposer  par  là  à  l'irruption  des  liquides  dans  la  cavité  pé- 
jitonéalc,  eu  cas  que  sa  rupture,  qui  eût  été  mortelle,  eût  lieu. 
Il  en  est  de  même  dans  les  hernies. 

Dans  l'état  sain,  on  trouve  toujours  dans  la  cavité  du  péri- 
toine une  certaine  ({uantité  do  sérosité,  comme  dans  toutes  les 
cavités  des  membranes  séreuses,  telles  que  le  péricarde,  les 
ventricules  latéraux,  du  cerveau ,  etc.  ;  mais  Iréquemîncnl  la 
quantité  de  liquide  séreux  est  augmentée  à  tel  point  qu'elle 
constitue  ce  qu'on  appelle  hydropisie  ascite  ou  simplement 
l'ascite.  A  la  quantité  d'une  livre  ou  une  livre  et  demie  de  sé- 
rosité ,  il  u^y  a  pas  encore  hydropisie  ;  de  six.  à  huit  livres  il  y 
a  ascite,  et  déjà  le  ventre  s'est  développé;  audessus  de  celte 
quantité,  la  distension  devient  plus  marquée  proportionnel- 
lement à  celle  du  liquide,  qui  peut  être  accumulé,  comme 
on  l'a  vu,  jusqu'à  plus  de  cent  vingt  livres.  C'est  une  chcse 
prodigieuse  que  la  quantité  d'eau  qui  peut  se  former  dans  le 
ventre.  J'ai  vu  des  sujets  être  ponctionnés  vingt  ou  trente  fois, 
et  à  chaque  opération  tirer  quinze  à  vingt  pintes  d'eau,  ce  qui 
foi  me  plus  de  six  cents  pintes  de  sérosité.  On  a  calculé  qu'un 
sujet  qui  avait  été  ponctionné  près  de  cent  fois  en  avait  rendu 
plus  de  quatre  mille  pintes.  L'abdomen,  état  moyen  ,  contient 
de  dix  à  douze  pintes  de  sérosité,  et  il  a  acquis  alors  le  double 
du  volume  qui  lui  est  ordinaire.  La  sérosité  abdominale  est 
citriue,  et  paifois  plus  ou  moins  noirâtre,  ce  qui  provient  de 
ce  qu'^  les  viscères  sont  dans  un  état  voisin  de  la  gangrène, 
ou  (|ue  quelques  couches  de  mélanose  sont  suspendues  dedans. 
Cette  sérosité  est  ordinairement  inodore. 

Il  se  fait  dans  la  cavité  périlonéale  une  exhalation  sangui- 
nolente dans  quelques  circonstances,  et  quelquefois  même 
on  y  obst-rve  du  sang  presque  pur;  lorsqu'il  y  a  delà  sérosité, 
le  sang  s'v  délaye  et  la  rend  sanguinolente;  si  le  sang  est 
pur,  il  c'Sl  facile  à  reconnaître.  En  général  c'est  dans  l'inflam- 
mation que  s'exhale  le  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

Cette  dernière  maladie  s'empare  souvent  du  péritoine  cl  y 
cause  une  affection  coimue  sous  le  nom  de pç'riloriiie ,  si  l'inflam- 
mation est  répandue  sur  toute  la  surface  de  la  membrane;  lors- 
qu'elle ne  sévil  que  sur  une  région  ,  elle  en  prend  la  dénomi- 
nation :  ainsi  on  l'appelle  gnstn'le,  entérite .  splcnite,  etc., 
^éril'  néale,  suivant  quelle  s'est  développée  sur  l'estomac,  les 
intestins,  la  rate,  etc.;  l'inflummatioii  épaissit,  durcit  le  péri- 
toine; j'en  ai  vu  des  portions  acquérir  jusqu'à  près  d'ua 
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pouce  de  volume,  par  suite  de  l'ctat  inflammatoiie.  11  prend 
en  gciio'ial  une  couleur  ardoisée  dans  les  points  les  plus  en- 
flammes, et  raremenl  c'est  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  que  se 
forme  la  .suppuration;  c'est  presque  toujours  à  sa  sui'iace  libre 
qu'elle  a.  lieu. 

La  suppuration  ou  exhalation  purulente  du  pc'ritoinc  est 
d'une  grande  abondance,  ce  qui  provient  sans  doute  de  l'éten- 
due de  sa  surface.  Le  pus  remplit  quelquefois  toute  la  cavité 
à  la  juanière  de  la  sérosité;  mais  en  général  la  quantité  en  est 
beaucoup  moindre  que  celle  de  ce  dernier  liquide.  En  place 
du  pus,  on  y  observe  parfois  de  fausses  membranes,  et  lors- 
que celles-ci  s'organisent,  il  en  résulte  des  adhérences  plus 
ou  moins  nombreuses,  qui  font  souvent  un  seul  paquet  des 
viscères  abdominaux  ;  ce  qui  ne  permet  guère  aux  fonctions 
digestives  de  s'exécuter.  Les  adhérences  péritonéalcs  peuvent 
avoir  lieu  sans  l'intermède  de  fausse  membrane;  l'inflamma- 
tion dite  adhésive,  c'est-à-dire  l'inflammation  avec  exsudation 
légère  et  le  contact  des  parties,  suffit  pour  cela;  les  fausses 
membranes  produisent  plus  volontiers  des  bridi-s  que  des  adhé- 
rences immédiates.  Au  surplus,  ces  pseudo-membranes  s'organi- 
sent sur  le  péritoine  comme  sur  la  plèvre  ;  mais  cela  a  lieu  moins 
fréquemment,  ce  qui  peut  provenir  de  ce  qu'en  général  l'inflam- 
mation péritonéale,  et  par  conséquent  ses  suites,  sont  moins 
fréquentes  que  celles  de  la  plèvre.  On  trouve  souvent  le  pus 
mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité,  et  parfois  le  péritoine 
a  des  traces  si  légères  d'inflammation,  qu'on  serait  tenté  de 
croire  que  le  pus  n'a  pas  été  exhalé  par  cette  membrane,  si 
l'on  n'était  informé  que  dans  quelques  cas  elle  se  comporte 
ainsi.  Les  traces  d'inflammation  disparaissent  quelquefois  après 
la  mort,  sur  le  péritoine,  comme  le  spasme  muiculaire  s'éva- 
nouit avec  la  vie. 

L'inflammation  de  cette  membrane  n'est  pas  toujours  suivie 
de  suppuration  :  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  portée  à  un  haut 
degré  de  violence  que  celte  dernière  a  lieu  ;  dans  un  état  plus 
modéré,  elle  se  borne  à  produire  des  éruptions  giauulées  que 
uous  avons  rangées  parmi  les  productions  de  tissu  non  suscep- 
tibles de  ramollissement;  ces  grains  milliacés  recouvrent  le  pé- 
ritoine en  nombre  prodigieux,  surtout  sur  les  intestins,  qui 
sont  alors  plus  colorés;  ils  ont  été  signalés  par  Bichat ,  et  se 
présentent  parfois  sous  l'aspect  opaqueel  comme  cartilagineux, 
et  d'autres  fois  sous  forme  cristalline  et  presque  argentine. 

Les  différentes  exhalations  que  nous  venons  de  signaler 
n'ont  pas  toujours  lieu  dans  la  cavité  du  jiéritoine;  elles  nais- 
sent quelquefois  «lans  des  kystes  particuliers  et  forment  des 
epanchemens  enk^tts  ,  des  Jiydropi^ies  enhy\^lccs ^  etc. 

Le  péritoine  peut,  dans  uue  région  plus  uu  moins  élcn- 
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due,  se  transformer  en  tissus  analogues:  on  le  voit  devenir  fi- 
breux, carlilagineux  et  inêuie  osseux  dans  quelques  cii cous- 
lances  ;  mais  cela  est  bien  plus  rare  dans  celle  portion  tlu- 
sj'stème  séreux  que  pour  Ja  plèvre. 

Les  dégénëresceiices  sont  rares  sur  le  pciriloine;  ce  n'est 
guère  que  par  l'extension  d'un  tissu  non  analogue  sous  jacent 
t[ue  cette  naembrane  est  susceptible  de  participer  de  quelques- 
unes  d'elles,  et  même  le  plus  souvent  on  trouve  le  péritoine  >aiu  ^ 
quoique  recouvrant  le  squirre  de  l'estomac,  de  l'intestin  ,  etc. 

Il  peut  se  développer  des  gaz  dans  la  cavité  périlonéale,  et 
dans  ce  cas  il  ne  peut  y  avoir  de  douie  sur  leur  source  :  ne 
communiquant  avec  aucune  cavité  extérieure  ou  intérieure,  ces 
gaz  ne  peuvent  y  être  ament-s  du  dehoisj  ils  sont  essentielle- 
ment le  produit  de  l'organe  et  formés  par  l'exiialalion.  La 
quantité  peut  en  être  prodigieuse;  on  a  vu  le  péiiloine,  dis- 
tendu par  eux,  se  rompre  et  leur  donner  passage  dans  le  tissu 
lamineux;  j'ai  eu  sous  les  yeux,  il  y  a  quelques  anni-es,  une 
jeune  fille  dans  ce  cas.  On  no  peul  distinguer  sur  le  vivant  la 
lympanitc  péritone'ale  de  l'inUslinale;  ce  n'est  qu'au  piemier 
coupde  scalpel,  qui  vide  cette  cavité,  qu'on  est  éclairé  sur 
l'espèce.  Ce  fluide  a  ordinairement  de  l'odeur,  mais  elle  e^t 
bien  moins  fétide  que  celle  des  gaz  qui  ont  leur  siège  dans  les 
intestins.  Celle  tympanite  existe  fréquemnienl  avec  l'altération 
inflammatoire;  il  faut  la  distinguer  du  ballonnement  du  ventre 
<(ui  se  manifeste  après  la  mort,  et  qui  n'est  qu'un  phénomène 
de  putréfaction.. 

On  ne  rencontre  guère  de  corps  étrangers  dans  le  péritoine; 
on  y  trouve  pourunt  queltjuefois,  dans  certaines  tumeurs 
«ompliquées,  des  hydatides.  On  peut  aussi  mettre  dans  cette 
catégorie  les  fœlus  qui  passent  de  la  matrice  ou  des  ovaires 
dans  la  cavilé  péritouéale,  et  que  l'on  a  vus  s'y  conserver  fort 
longtemps. 

Epiploon.  L'épiploon  est  un  prolongement  du  péritoine 
qui  contient  une  quantité  considérable  de  graisse  dans  l'inter- 
valle des  replis  qui  le  forment;  c'est  surtout  dans  celte  partie 
du  corps  qu'on  peut  apercevoir  la  distinction  du  tissu  lami- 
r.eux  d'avec  le  tissu  graisseux.  Ici  il  n'y  a  guère  que  ce  dernier, 
et  l'abondance  de  la  graisse  y  est  plus  considérable  qu'en  au- 
cune autre  région  de  l'écoiiomie.  L'épiploon  et  ses  prolojge- 
luons  sont  sujets  aux  lésions  du  système  séreux,  dont  il  fait 
paitie;  il  est  en  outre  apte  à  contracter  celles  qui  sont  particu- 
lières à  la  graisse. 

El ie.  tivemenl  on  voit  l'épiploon  contenir  pliTsieurs  livres 
de  C(  Ue-ci  chez  des  individus  poiysarques  ;  on  a  pesé  des  omcn- 
tums  (|ui  eu  renfermaient  jusqu'il  douze,  quinze  livres  et  plus. 
Les  viscères  abdominaux  soul  coinuie  étouUVs  sous  cet  um;:S' 
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graisseux,  qui  gêne  c.vtraordiiwiircincnt  Iciiis  ("oiiclions,  cl  (|iu 
constilue  un  voiilablc  clal  patholo^iHuo ,  quoique  la  giais^e 
soil  sans  altâalion.  Sa  suiabondancc  produil  le  leloulciiiciit 
du  diaplua<^mo,  lond  la  lespiralion  courte,  haietanlc,  etc.;  le 
cœur  est  souvent  alors  enseveli  dans  une  semblable  conclio 
adipeuse.  On  peut  opposer  à  cette  manière  d'être  de  l'epi- 
ploon  sa  maigreur  ou  tonte  graisseuse.  Dans  toutes  les  mala- 
dies où  il  y  a  eu  diète  lorcèe,  qui  ont  dure  longtemps,  on 
trouve  rèj)iploon  piesijue  réduit  a  ses  tunic[ues;  il  ressemble 
alors  h  une  toile  d'aiaignée.  Dans  la  pluhisie  cl  les  alïections 
accompagnées  de  nrurasme,  on  rencontre  cet  état  de  l'épqiloon. 

Le  grand  épiploon  est  susceptible  de  contenir  dans  la  cavité 
qu'il  rorme,et  qui  ne  commuiii(|ue  avec  le  reste  de  l'abdointu 
que  par  une  ouverture  qui  se  voit  audessous  des  vaisseaux  bi- 
liaires, des  liquides  exlialr;, , surtout  de  la  sérosité.  L'iiydropi- 
sie  de  l'épiplooii  >e  rencontre  dans  quelques  cas;  mais  le  plus 
Souvent  il  y  a  en  même  temps  un  amas  semblable  dans  l'abdo- 
men :  cette  collection  séreuse  ne  peut  avoir  lieu  que  paice  que 
rouverluiede  commuuicaliou  a  ele  bfjucliée  par  une  cause  quel- 
conque. On  a  peine  ii  concevoir  comment  des  membranes  aussi 
minces  peuvent  contenir,  sans  se  ronqjie,  la  sérosité  (jui  peut 
s'y  aecuniuler  ;  mais  souvent  alors  il  se  lait  un  développe- 
ment de  tiisu,  et  les  paiiies  voisines  qui  servent  de  point  d'ap- 
pui militent  contre  celte  ruptuie.  < 

L'inllaniinalion  peut  s'emparer  des  membranes  épiploïques 
et  y  développer  des  accidens  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
signalés  dans  les  autres  portions  du  système  séreux.  Elle  déna- 
ture ces  membranes  ^^  mince»,  si  transparentes,  au  point  de  les 
rendre  méconnaissables,  et  d'en  former  des  tissus  épais,  rou- 
geàtres,  opaques  et  d'un  poids  considérable.  Uu  des  |>remiets 
résultats  de  rinllammation ,  même  légère,  c'est  l'adliérence 
de  l'épiploon  avec  les  parties  conliguës,  d'où  les  brides  qui  se 
forment  entre  les  parties,  et  quigènt;nt  les  fonctions  abdominales. 
Une  des  plus  fréquentes  est  i  adhérence  de  l'extrémité  droite 
de  l'épiploon  à  l'arcade  droite  du  pubis.  Parfois  on  voit 
une  partie  de  l'épiploon  sortir  par  les  ouvertures  abdominales 
et  y  taiie  hernie,  contracter  des  adliérences  avec  les  sacs  her- 
niaires, que  la  hernie  soit  seulement  épiploïjue,  ou  qu'elle 
soit  en  même  temps  foi  ruée  par  l'intestin.  Je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  vu  l'épiploon  contracter  d'adhérences  avec  les  intestins, 
si  ce  n'est  dans  le  cas  où  tout  l'abdomen  était  envahi  par  l'in- 
flatumatioci. 

L'épiploon  participe  souvent  des  dégénérescences  squir- 
reuse,  céreb.. forme,  tuberculeuse,  etc.,  qui  se  développent 
dans  les  régious  de  l'abdomen  (jui  lui  sont  contiguës  ,  et  qui, 
Cn  s'élcndaut  jusqu'à  lui,  le  dcu^lurcnt  si  fort  qu'on  a  pciuc  ii 
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se  rcpiésentpr  celte  toile  si  mince,  qui  a  alors  plusieurs  lignes 
d'cpaisseur ,  et  môme  un  pouce  et  plus. 

Mais  ce  (jui  ajoute  à  l'allciation  organique  de  l'épiploony 
c'est  iois'jue  la  graisse  dont  il  est  lempli  contracte  elle-même 
lesdcgénércscciictssquirreuse,  cerobiilornie,  etc.  Cette  matière 
par  su  consisiancc  esl  susceptible  de  participer  aux  altérations 
des  tissus  de  l'organisme.  Ci'est  la  seule  substance  Immorale 
qui  soit  dans  ce  cas;  !a  fibrine  isolce  et  les  fausses  membranes 
qui  s'organisent,  peuvent  t-galenienl  présenter  les  traces  de 
quelques-unes  d'elles  ,  mais  déjà  elles  sont  elles-mêmes  des  pro- 
ductions nîorbifiques ,  tandis  que  c'est  dans  son  état  primitif  que 
la  graisse  p<'Ul  être  le  siège  de  lésions  organiques.  L'épiplooa 
dont  la  graisse  est  h  l'état  d'altération  désignée,  acquiert  plu- 
sieurs pouces  d'épaisseur,  et  pèse  jusqu'à  vingt  livres;  on  en  a 
vu  de  trente  livres,  au  rappoit  de  M.  Portai.  On  soupçonne 
rarement  sur  le^ivant  cet  état  de  l'épiploon,  parce  qu'aucun 
signe,  si  ce  n'est  le  toucher,  n'éclaire  sur  son  existence  j  cette 
partie  ne  remplissant  aucune  fonction  particulière,  ne  donne 
lieu  à  aucune  altération  qui  lui  soit  propre,  comme  cela  arrive 
aux  viscères  sujets  ii  des  fonctions,  et  dont  les  lésions  s'annon- 
cent par  des  caractères  qui  naissent  de  leur  troirble.  Cependant 
ces  masses  graisseuses  et  squirreuses,  par  la  compression 
qu'elles  exercent  sur  les  viscères  abdominaux,  gênent  leur  tra- 
vail habituel,  ce  qui  ajoute  encore  à  l'obscurité  du  diagnostic. 
Lorsqu'elles  se  ramollissent,  il  y  a  de  grands  désordres  dans 
la  cavité  abdominale,  et  il  est  vraiment  souvent  impossible 
de  se  reconiraître  au  milieu  des  adhérences,  de  la  suppuration 
et  autres  lésions  sans  nombre  des  organes.  Aussi  dans  les  sujets 
qui  succombent  à  ces  affections  compliquées,  est-on  tout 
étonné ,  en  voyant  tant  de  désordre ,  d'expliquer  comment  la 
vie  a  pu  se  soutenir  aussi  longtemps  au  milieu  de  ce  ravage. 
Ce  n'i  st  que  dans  l'abdomen  qu'on  trouve  parfois  ce  chaos 
pathologique,  ce  qui  vient  sans  doute  de  la  multiplicité  des  or- 
ganes qui  y  sont  contenus,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
lésions  s'étendent  de  l'un  à  l'autre.  Nous  n'avons  mentionne 
dans  cet  article  que  les  altérations  du  grand  épiploon. 

Mésentère.  Le  mésentère  est  pour  ainsi  dire  un  viscère  de 
convention,  puisque,  à  bien  «lire,  il  n'y  a  pas  positivement  de 
mésentère.  On  donne  ce  nom  à  cette  portion  du  péritoine 
comprise  entre  les  replis  (^ui  des  intestijis  s'étendent  à  la  paroi 
musculaire  de  la  partie  postérieure  de  la  région  abdomniale. 
Ces  inliivailes  sont  remplis  par  du  tissu  cellulaire,  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphati(jues,  de  graisse,  etc. 
Ce  sont  suitout  les  lésions  de  ces  organes  lyuinhatiques  qui 
diblinguent  les  altérations  du  mésentère  de  celle  des  viscèies, 
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parce  qtic,  daii<  aucune  auUc  région,  il  n'y  en  a  autant  de 
ri.ssembl('s. 

Le  mesenicip,  par  sa  portion  screiise,  est  susceptible  de 
participer  à  toiiles  Jcs  altcralions  dont  ce  tissu  est  suteptible, 
et  qui  lui  sont  conununes  avec  les  autres  parties  du  periloiiie. 
Les  lésions  des  tissus  celluleux  et  adipeux  seront  mentionnées 
au  mot  tissu.  Nous  observerons  que  c'est  dans  ces  deux  tissus, 
surtout  dans  le  premier,  que  se  développent  le  plus  souvent 
ces  tumeurs  ou  kyslcs  situés  derrière  le  pcritonie  et  que  les 
praticiens  comprennent  sous  le  nom  à' engorgement  ou  tumeur 
du  mésentère.  La  laxitc  de  ce  tissu  permet  le  développement 
facile  de  ces  espèces  de  lésions  que  les  ouvertures  de  cadavies 
montrent  si  fréquemnaiit,  surtout  dans  l'enfance. 

Les  ganglions  méscntériques,  si  abondans,  si  multipliés,  se 
gonflent  fréquemment,  s'engorgent,  et,  s'ils  acquièrent  du  vo- 
lume, ils  se  dessinent  sous  l'cpiploon  d'une  manière  évidente. 
Quecet  étal  soit  le  rèsultatd'une  irritation  inflannnatoire  sourde, 
ce  qui  est  probable,  ou  qu'il  soit  causé  par  l'allèration  moibi- 
llque  des  humeurs  ,  comme  le  veulent  les  praticiens  ,  le  résultat 
est  le  même.  Ce  gonflement  s'observe  dans  le  scrofule  et  produit 
ce  qu'on  appelle  le  carreau^  maladie  très-fréquente  dans  l'eu- 
lance  et  même  à  la  puberté ,  et  qui  cause  des  ravages  effroyables 
dans  l'espèce  humaine,  surtout  parmi  les  pauvres  des  cam- 
pagnes et  des  villes  ;  le  plus  souvent  pareil  développement  a  lieu 
simultanément  dans  tout  le  système  glanduleux  lymphatique. 
D'abord  les  glandes  conservent  leur  couleur  ordinaire,  qui  est 
d'un  gris  rose;  malgré  leur  gonflement,  on  y  dislingue  encore 
l'organisation  qui  leur  est  propre.  Dans  cet  état  on  peut  encore 
espérer  leur  résolution;  mais  bientôt  leur  consistance  et  leur 
volume  augmentent;  le  tissu  cérébriforme ,  mais  surtout  une 
variété  plus  blanche  et  plus  pâle  de  ce  tissu,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  matière  scrqfuleiise ,  s'y  développe  et  carac- 
térise un  Véritable  état  squirreux  de  ces  parties.  Le  ramollis- 
sement qui  s'en  fait  ensuite  complette  la  série  des  phénomènes 
que  nous  avons  vus  arriver  dans  tous  les  cas  de  dégénérescence 
de  ce  tissu.  Une  matière  pultacée  considérable  forme  des 
foyers  de  suppuration  plus  ou  moins  abondans,  et  les  sujet» 
périssent  dans  la  flèvre  lente,  le  maïasme  cl  un  état  d'angoisse 
inexprimable  qui  dérive  moins  des  souffrances  abdominales 
que  de  celles  qui  ont  pour  cause  la  réartion  générale.  J'ai  vu 
des  glandes  lymphatiques  du  raésenlèie  acquérir  depuis  le  vo- 
lume d'une  noisette,  d'une  châtaigne,  d'un  œuf,  jusqu'il  celui 
de  la  tête;  il  peut  y  en  avoir  un  nombre  consideiabic  lorsque 
leur  volume  est  petit.  En  général  leur  nombre  est  proportionmi 
à  leur  grosseur. 

On  peut  parfois  sentir  au  toucher,  en  palpant  le  ventre,  ces 
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chapelets  lymphatiques  qui  donnent  à  l'abdomen  un  volume 
pvopoiliouuë  à  leur  développement.  Quelques-unes  des  tu- 
meurs qui  tiaissent  sur  le  mésentère  sont  pédicuiées,  et  il  est' 
rare  alors  qu'elles  soient  dues  au  gonflentent  du  système  gaii- 
fjlionnairo  :  elles  sont  plus  fréquemment,  dans  ce  cas,  le  ré- 
sultat de  productions  de  tissus  non  analogues. 

On  observe  encore  le  gonflement  des  glandes  méscntériqaes 
chez  des  sujets  cancéreux,  et  ces  glandes  sont  elles-mêmes 
susceptibles  de  passer  ix  cet  état  :  des  glandes  scrofuleuses  ra- 
mollies ne  peuvent  avoir  un  autre  nomj  mais  en  outre  dans 
beaucoup  de  squirres  ou  de  cancers  de  l'estomac,  des  in- 
testins, du  foie,  de  la  matrice,  etc.,  le  mésentère  a  des  glan- 
des qui  participent  plus  ou  moins  de  celle  altération  ;  on  ren- 
contre des  fusées  de  glandes  engorgées  à  l'entour  des  organes 
malades,  et  on  est  tout  étonné  d'en  trouver  d'un  volume  quel- 
quclois  très  considérable,  là  où  il  n'y  en  avait  pas  d'aperce- 
vables  dans  l'état  sain.  On  ne  saurait  à  quoi  attribuer  leur  ori- 
gH:o,  si  on  ne  savait  quel  changement  l'état  pathologique 
amèue  dans  les  parties.  C'est  une  de  ces  circonstances  médi- 
cales oîx  la  nécessité  de  ^'habituer  à  ouvrir  des  cadavres  est 
indispensable  ,  pour  ne  pas  commettre  les  bévues  si  fréquentes 
qu'on  voit  faire  tous  les  jours  à  des  médecins  qui  n'étudient 
pas  lesli'sions  organiques. 

Pancréas.  Cet  organe,  dont  la  structure  paraît  analogue  à 
celle  des  glandes  salivaires,  qui  paraît  avoir  encore  de  la  si- 
militude dans  ses  fonctions  ,  avec  ces  mômes  glandes  ,  puisqu'il 
verso  une  sorte  de  salive  sur  les  alimens  qui  franchissent  le 
pylore,  comme  celles  de  la  bouche  en  imprègnent  le  bol  ali- 
mentaire qui  va  traverser  l'isthme  du  gosier.  Il  a  aussi  dos  lé- 
sions organi({ues  assez  semblables  à  celles  des  glandes  salivaires; 
mais  elles  sont  assez  peu  connues. 

Cette  masse  glanduleuse  est  susceptible  de  se  durcir  et  d*ac- 
quérir  une  consistance  considérable  qui  la  rend  sans  doute  im- 
propre à  sJcréler  le  fluide  qu'elle  verse  dans  le  duodénum.  J'ai 
vu  le  pancréas  avoir  une  consistance  prcs([ue  pierreuse;  je  l'ai 
observé  dans  d'autres  circonstances  participant  aux  diverses 
dégénérescences  des  parties  voisines,  et  quelquefois  y  être  tel- 
lement confondu,  qu'il  devenait  impossible  de  distinguer  au- 
cune de  ses  régions. 

Il  se  forme  dans  ce  corps  glandulaire  des  concrétions  ter- 
reuses ,  pierieuses  ,  osseuses ,  etc.  :  les  unes  sont  comme  cncliàs- 
Sf"es  dans  des  kystes  ,  les  autres  paraissent  à  nu.  On  voit  pareille 
chose  dans  les  glandes  de  la  bouche. 

Le  canal  de  communication  du  pancréas  est  quelquefois 
obstrué  par  de  petits  graviers  dus  sans  doute  à  la  concrclioa 
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<nii  à  une  sorte  de  ciislallisalion  dn  liquide  qu'il  verse;  il 
est  parfois  lolaloment  obture,  et  par  conséquent  rend  inutile 
la  si'crétion  de  l'humeur  pancréatique.  C'est  sans  doulo  dans 
ce  cas,  difficile  h  apercevoir  ii  cause  de  la  Icnuitc  des  parties, 
mais  (pii  doit  arriver  froqueniment ,  si  on  considère  l'eniourage 
d'organes  nombreux  et  la  profondeur  de  la  situation  du  vis- 
cère, que  se  forment  les  concrélions  assez  fréquentes  du  pan- 
créas, et  peut-être  son  endurcissement. 

Il  y  a  probablement  d'autres  cas  où  ce  liquide  coule  avec 
plus  d'abondance  que  de  «outume ,  et  produit  une  espèce  de 
fluv.  Peut-être  est-ce  dans  ce  cas  qu'on  voit  naître  le  flux 
cœliaque  ou  blanc,  dont  l'origine,  ordinairement  attribuée  à 
la  sécrétion  muqueu'>c  augmentée,  pourrait  aussi  résulter  d'une 
exagération  dans  la  sécrétion  du  fluide  pancréatique. 

Foie.  J'ai  exposé  les  principales  lésions  organiques  de  ce 
viscère  dans  mon  aiticle^o/e  (  T^oyez  ce  mot  ,  tom.  xvi,  de- 
puis lu  page  97  jusqu'à  celle  i53).  Les  ayant  décrites  suivant  le 
ruème  plan  que  celui  dont  je  me  sers  ici ,  je  ne  les  répéterai 
pas  ;  j'observe  seulement  que  si  elles  fussent  entrées  dans  ce 
tableau  ,  je  les  eusse  dégagées  de  beaucoup  de  détails  médicaux 
qui  sont  là  à  leur  place. 

Rate.  Ce  viscère,  que  quelques  expériences  paraissent  mettre 
au  nombre  de  ceux  qui  sont  le  moins  nécessaires,  puisqu'on 
peut  en  priver  les  animaux  et  même  l'homme  (Baillie),  est 
d'une  nature  spongieuse  toute  particulière,  qui  adonné  lieu  de 
croire  que  le  tissu  érectile  entrait  dans  son  organ'salion  ,  quoi- 
que cela  ne  me  semble  nullement  prouvé,  et  même  très-dilfîcile 
h  accréditer.  Je  le  crois  plutôt  un  organe  cellulcux  ,  recevant  le 
sang  superflu  pendant  la  vacuité  de  l'estomac;  ce  qui  fait  pren- 
dre à  la  rate  un  volume  différent,  suivant  qu'elle  est  elle- 
même  vide  ou  pleine  de  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  rate  est  pourvue,  outre  son  enveloppe 
p  -rilonéale  ,  d'une  membrane  propre,  de  nature  fibreuse,  <iui 
est  admise  par  tous  les  anatomistes ,  tandis  (|ue  celle  du  foie  est 
contestée  et  regardée  parplusieurs  comme  n'étant  qu'un  feuillet 
du  pifritoine.  Cette  membrane  a  des  lésions  analogues  à  celles 
du  tissu  dont  elle  fait  partie  ,  de  même  que  la  porlion  pé- 
ritonéale  est  passible  de  celle  du  système  séreux  ;  aussi  voit-on 
sur  celle  dernière  des  traces  d'inflammalion  assez  fréquentes, 
qui  ne  la  dépassent  guère,  et  qui  donnent  lieu  :»  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  sans  anporter  la  moindre  gèm-  aux 
fonctions  de  l'organ*- ,  etc.,  tandis  que,  dans  la  menibiatic 
fibreuse,  on  observe  surtout  des  épaississemens ,  descartilagini- 
salions  (;t  même  des  ossifications,  soit  partielles  ,  soit  tt»lales, 
plus  fréquemment  que  dans  aucune  autre  membrane  du 
corps  humain  :  c'cat  cet  état  d'induiat-ion  de  celte  enveloppe 
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qui  peut  expliquer  ses  rupiuies,  dont  on  possccle  un  exempté? 
dans  l'ouvrage  de  Bailli'^;  cai,  dans  le  mode  naturel,  elle  a  assez 
de  souplesse  pour  se  pièler  aux  mouvemens  de  resserrement 
et  de  dibltnsion  journalière  que  ses  fonctions  exigent.  On  ob- 
serve quelquefois  une  ou  plusieurs  pctitts  raies  surnumé- 
raires; pliénoniene  qu'on  ne  signale  jamais  dans  les  viscère» 
très  iniportaiis  ,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  monstiuosilcs  congé- 
niales,  chfz  des  sujets  qui  sont  alors  incapables  de  vivre. 

Les  lésions  propres  au  tissu  particulier  de  la  raie  sont  peu 
nombreuses  ,  et  se  bornent  piesque  à  l'augmentation  ou  à  la 
diminution  de  son  volume  et  à  son  endurcissement,  ce  qui 
semble  justifier  le  principe  émis  qu'un  organe  est  d'autant 
plus  susceptible  de  s'altérer  qu'il  a  un  emploi  plus  indispen- 
sable et  plus  fréquent. 

Le  volume  de  ce  viscère  est  petit  dans  les  sujets  grêles, 
délicats,  cbez  ceux  qui  ont  succombe  à  des  rnaladies  chroni- 
ques, surtout  dans  les  hydropisies  où  la  faim  a  été  peu  pro- 
Honcée  ,  et  où. ,  par  conséquent,  il  a  cessé  presque  toute  espèce 
de  fonction;  car  s'il  n'y  avait  que  contraction  niomenlance  de 
l'estomac,  la  rate  serait  plutôt  développée  que  contractée.  H 
y  a,  dans  le  cas  de  diminution  de  volume  de  la  rate  par  con- 
traction, res'serrement  de  son  tissu  ,  qui  paraît  alors  plus  con- 
sistant, et  qu'on  serait  tenté  de  croire  altéré  si  on  ne  lui 
connaissait  pas  la  faculté  de  revenir  sur  elle-même. 

La  rate  est  augmentée  de  volume,  non-seuleiuent  dans  let 
vacuité  passagère  de  l'estomac,  mais  encore  dans  br^aucoupde 
maladies  fébriles  ,  surtout  dans  les  fièvres  adynamiques  ,  ataxi- 
ques,  et  particulièrement  dans  les  fièvres  intermittentes.  On 
observe  la  même  augmentation  de  voluniC  dans  le  cas  de 
lésion  organique  du  cœur  où  les  viscères  abdominaux  sont 
gorgés  de  sang.  C'est  toujours  à  la  surabondance  de  ce  liquide 
dans  les  mailles  de  la  rate  qu'est  due  son  augnienlaliou  de 
volume.  Ce  visière  paraît  plus  susceptible  qu'aucun  autre  de 
s'engorger,  et,  par  sa  structure,  on  le  croirait  une  sorte  de  ré- 
servoir destiné  par  la  nature  à  cotitenir  le  trop  plein  de  la  circu- 
lation abdominale  jusqu'à  l'époque  où  ce  superflu  dcviendia 
nécessaire.  On  s'aperçoit,  au  toucher  sur  le  vivant,  que  la  rate 
est  plus  volumineu-e  ,  en  ce  qu'elle  dépasse  les  fausses  côtes 
gauches,  tandis  que  son  état  de  resserrement  ne  peut  s'appré- 
cier par  le  tact.  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  est  beau- 
coup plus  fréquent  que  son  ressenement,  ce  qui  dépend  sans 
doute  de  ce  que  son  tissu  lui  perniel  de  se  développer  avec  beau- 
cou  [)  de  facilité.  Piien  n'est  si  commun  que  cette  augm<  ntalion 
a  la  suite  des  fièvies  intermittentes,  et  te  n'est  pas  toujours 
alors  le  sang  qui  cause  cette  infiliration.  J'ai  vu  souvent  des 
li|uides  séreux  ou  visqueux  produire  les  mêmes  résultats,  ce 
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»iuî  apporte  de  la  différence  dans  la  conlenr  de  cet  orgiine , 
<{iii  passe  de  l'ardoise,  qui  est  sa  uinle  nalureile,  au  >iolet 
foncé  ou  noirâtre,  si  c'est  le  sang  cjui  l'cnf^orge,  tandis  (|u'elle 
prend  un  aspect  gris  lorsque  son  cns^orgenient  est  cause  par  des 
liquides  visqueux.  Au  surplus,  ce  liquiilc  ne  peut  y  être  fourni 
que  par  les  lymphatique-,  puisque  la  rate  ne  communique 
avec  les  autres  parties  de  reconomic  que  pur  ces  vais'^eaux  ou 
les  vaisseaux  sanguins;  consequeminent  ses  lésions  et  ses  fonc- 
lions  ne  peuvent  avoir  d'intermédiaire  (|u'eux. 

La  consistance  de  la  rate  est  dimitmée  dans  une  foule  de 
circonstances.  C'est  en  général  lorsqu'elle  a  reçu  beaucoup 
d'accroissement  en  peu  de  temps  qu'elle  perd  de  sa  densité. 
Elle  se  laisse  déchirer  alors  avec  assez  de  facilité,  comme  cela 
arrive  après  les  lièvres  de  mauvais  caractère;  le  sang  paraît 
y  être  à  l'état  liquide,  et  même  y  avoir  moins  de  consis- 
tance que  dans  l'état  ordinaire.  On  trouve  parfois  le  tissu  du 
viscère  converti  en  une  bouillie  noirâtre  ou  puîrilage  que 
les  doigts  pénètrent  avec  facilité.  Dans  cet  élat ,  la  rate  ne 
paraît  plus  susceptible  d'aucune  fonction.  La  consistance  de 
ce  viscère  est  augmentée,  au  contraire,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  presque  aussi  fréquens  que  ceux  de  son  ramollisse-" 
ment.  Cette  manière  d'être,  qui  s'observe  dans  les  fièvres  inler- 
railtcntes  dont  la  durée  a  elé  longue,  dans  quelques  maladies 
chroniques  de  diverse  nature,  paraît  surtout  être  le  produit 
de  lu  concrétion  des  parties  coagulables  du  saii:;  :  on  peut  la 
comparer  avec  beaucoup  d'exactitude  au  poumon  carnific,  et 
il  y  a  entre  eux  une  telle  ressemblance  qu'en  rapprochant  ces 
organes  dans  cet  élat,  il  serait  difficile  de  les  distinguci  l'ua 
de  l'autre.  L'excès  de  consistance  de  la  rate  la  rend  sans  doute 
inhabile  à  remplir  ses  fonctions,  et  c'est  alors  qu'on  pouiiait 
la  retrancher  sans  que  cela  apportât  do  grands  dérangi  mens 
dans  l'économie  animale.  Cette  lésion  de  la  rate  est  connue 
des  praticiens  sous  le  nom  d'engorgement ,  de  squirre,  etc. ,  et 
coïncide  fréquemment  avec  son  augmentation  de  volume  :  sa 
consistance  peut  être  telle,  que  l'organe  soit  cassant  comme  une 
partie  dure,  ei  qu'il  produirait,  en  cas  de  rupture,  des  épan- 
chemens  abondans  dans  l'abdomen  qui  deviendraient  mortels 
sur-le-champ.  C'est  lors  d'une  grande  dfnsilé,  unie  à  plus  de 
volume,  que  la  rate  gêne  les  organes  voisins  en  les  conipri- 
mant,  en  les  frottant  douloureusement,  etc.;  car,  par  elle- 
même,  elle  paraît  peu  susceptible  de  douleur,  si  ce  n'est  dans 
son  état  inflammatoire  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  J'ai 
vu  des  rates  descendie  jusqu'à  la  région  ilia<]u<-'  gauche, 
et  peser  cinq  à  six  livres  à  la  suite  de  lièvres  inlerni't<en(ps 
jçebelies ,  dont  la  durée  avait  dépassé  une  année.  On  peut  con- 
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jorliiif^r  combien  Hc  P04nblal»l  s  rates  doivent  éprouver  n^. 
difticullés  puur  revenir  a  Joui  eiaf  naturel. 

On  a  avancé  (jue  la  rate  n'clail  pas  susceptible  de  s'enflam- 
mer. Si  on  a  voulu  dire  iju'on  n'y  roconnaissail  pas  les  carac- 
tères de  riullaminalion  ordinaire  du  lissu  cellulaire,  du  phleg- 
mon ,  par  exemple,  cela  est  exact;  mais  si  on  veut  admettre, 
avec  l'expericni  c ,  qu'elle  est  pns-^ible  d'une  inflatnmation 
propre  à  son  tis-^u  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  la 
possibilité  où  elle  est  d'en  être  atteinte.  Tous  les  viscères  qui 
composent  l'écononiie  en  sont  attaqués  à  leur  manière,  el  la 
r'tte  comme  un  autre.  Elle  est  le  viscère  qui  a  le  plus  d'ana- 
loi^ie  avec  le  poumon  pour  la  structure,  mais  elle  s'en  éloigne 
beaucoup  sous  le  rapport  de  la  facilité  à  s'eniiammer;  car 
rien  n'est  si  fréquent  cjue  rinflammation  du  parenchyme  pul- 
monaire, et  rien  de  si  rare  que  celui  du  splénique.  Dans  les 
or£;anes  d'une  teinte  noirâtre,  l'inflammation  nepeut  se  déceler 
par  l'intensité  de  la  couleur  rouge  ,  qu'on  ne  peut  y  apercevoir 
comme  dans  les  viscères  à  fibres  blanches  ou  roses.  Nous  avons 
déjii  remarqué  que  la  rate  paraissait  peu  susceptible  de  douleur 
dans  l'étal  ordinaire  :  voilà  donc  des  symptômes  principaux 
de  l'inflammation  phlcgmoncuse  qui  n'ont  pas  lieu  dans  celle 
de  la  rate;  mais  elle  se  décèle  par  ses  résultats,  dont  le  plus 
certain  est  la  suppuration  du  viscère  que  de  Haën  a  rencontrée. 
L'i'.fHux  des  liquides  ,  l'un  des  signes  les  moins  équivoques  de 
l'inflammation  des  parties,  n'en  est  point  un  pour  celle  de  la 
rate;  car,  dans  ce  viscère,  ils  y  altluent  journellement  dans 
ses  périodes  de  dilatation,  surtout  dans  l'état  sain.  Au  surplu-s, 
Jes  observateurs  n'ont  nul  doute  sur  l'inflammation  de  la  rate  ; 
ils  pr(  tendent  m;'me  que  le  siège  de  plusieurs  prétendues  pleu- 
résies dti  f6(é  gauche  est  dans  cet  organe.  On  croit  que  Fernel 
mourut  d'une  inllammaiion  de  la  rate. 

L'état  gangreneux  de  la  rate  se  distingue  difficilement,  si 
ce  n'est  à  son  odeur,  du  ramollissement  de  ce  viscère,  puisque, 
dans  ces  deux  cas,  il  y  a  une  pulpe  noirâtrede  produite;  mais 
]e  magma  que  Ton  observe  dans  le  ramollissement  de  la  rate 
est  inodore. 

Les  d<-généresrences  contre  nature  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment dans  la  rate;  les  tubercules  n'y  sont  pas  tiès-rares, 
mais,  en  généial ,  on  les  y  compte  en  petit  nombre,  et  ils  y  sont 
peu  volumineux;  ce  qui  lait  qu'ils  a[>portent  peu  ou  point  de 
gèneaux  fonctions  de  ce  viscère.  Je  ne  parle  pas  ici  des  tuber- 
cules miliaires  qui  peuvent  se  développer  à  sa  surface,  parce 
qu'ils  lui  sont  communs  avec  les  autres  parties  du  système; 
séreux.  J'ai  v\\  parfois  de  vt-ritables  concrétions  pierreuses  dans 
la  rate  ;  elles  ne  différaient  des  tubercules  crus,  en  apparence 
du  moins,  que  parce  qu'elles  étaient  dépourvues  de  kystes. 
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T-u  Jdgénci'cîccnce  rerJhjil'oi  lue  ,  qui  s'orupnrc  quclfiuefoiâ 
dctoul  iiu  viscère,  tors([u'il  n'est  pas  de  première  riéccssilé,  et 
que  les  fondions  piincip.ilcs  peuvent  s'èxoculcr  sans  son  inttr- 
venlion,  se  développe  dans  l;i  rate,  au  point  do  détruire  une 
portion  plus  ou  moins  eonsidiirable  de  son  parcn;:liv  lue,  et 
quehjuelois  de  le  faire  disparaître  en  entier.  Lors  du  raïuollis- 
sement  de  ce  tissu,  il  se  forme  une  pulpe  ou  bouillie  qui  rem- 
plit la  capsule  tibrcusc  du  viscère,  et  se  répand  au  premier 
coup  de  scalpel;  ce  qui  aurait  lieu  dans  l'abdomen,  en  cas  de 
rupture  de  celte  membrane.  J'ai  vu  dernièrement  un  cas  de 
cette  nature  des  plus  curieux. 

Les  autres  dégénérescences  ne  sont  pas  sans  exemple  d:in.s 
le  viscère  ({ui  nous  occupe,  mais  elles  y  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  précédentes. 

On  a  vu  deshjdalides  développées  dans  la  rate.  Ces  vers 
comme  on  sait,  se  plaisent  surtout  dans  les  organes  sans  ou- 
verture qui  communiquent  à  l'extérieur,  se  développent  d'uil- 
leurs  presque  constamment  dans  un  kyste,  qu'on  a  désipné 
sons  le  nom  à''hjrdatiqiie  ;  ce  qui  leur  ferme  toute  issue  au 
dehors. 

Lé.^ions  physiques  des  viscères  qui  sen-ent  à  V excrétion  des 
urines.  Le  système  des  viscères  qui  concoarent  à  Ja  sécrétioa 
et  à  l'excrétion  des  urines,  se  compose  des  reins,  auxquels 
on  joint  les  capsules  surrénales,  des  uretères,  de  la  vessie,  de 
la  prostate  et  de  l'urèlre.  Tous  sont  (à  l'exception  des  capsules 
surrétiales)  revêtus  intérieurement  d'une  membrane  muqueuse 
et  la  plupart, de  faisceaux  musculaires  plus  ou  moins  évideiis. 
Les  reins  seuls  ont  un  parenciiyme  pailiculier  dont  les  lésions 
méritent  surtout  de  nous  occuper,  puisque  celles  des  autres 
tissus  se  rapportent,  d'une  part,  au  tissu  ni!i(|iieux,  et  de 
l'autre,  aux  fonctions  qu'ils  remplissent  avec  les  reins. 

Capsules  surrc'/irrfe'i.  EUe.i  ont  des  lésions  peu  communes  et 
même  raies  :  d'après  le  peu  qu'on  en  sait,  elles  se  bornent, 
dans  quelques  circonstances,  à  l'épaississement  de  l'humeur  noi- 
râtre qu'elles  contiennent,  à  sa  coagulation  en  petits  graviers,  à 
son  accumulation  qui  peut  aller  au  point  de  causer  une  sorte 
d'hydropisie  ,  etc.  On  a  vu  la  capsule  épaissie,  enflammée  ,  et 
juème  envaiùc  par  la  matière  cérébriforme  ,  et  changée  en  uro 
masse  stéat'jma'euse;  quelques  auteurs  parlent  d'abcès  des 
capsules  surrénales. 

Heiiis.  C»;  sont  des  viscères  qui  ne  sont  susceptibles  ({uc  de 
lésions  rares,  quoique  la  plupart  de  celles  qu'on  reiicontie 
dans  le  corps  humain  s'y  observent.  Cette  rareté  peut  provenir 
de  la  nature  particulière  de  leur  parenchyme,  d'apparence: 
charnue,  mais  de  texture;  assez  dense,  et  de  ce  que  l'orgaiie 
3i>.  1  j 
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ue  remplit  qu'une  fonction  très-sitnple.  L'ne  des  lésions  les 
plus  fiéquerilfS  est  la  variété  de  nombre  et  de  position  qu'ils 
oflienl.  On  les  voit  pailois  ne  pas  se  coirespondic  dans  leur, 
situation  naturelle  et  accoutumée,  et  être  au  coiiliaire  fort 
éloignés  l'un  de  l'autre.  O'autres  fois  on  n'observe  (|u'un  seul 
rein  couché  sur  la  colone  épinièrc  en  travers  ,  et  fournissant 
les  deux  uretères,  ou  un  seul  d'an  volume  plus  considérable. 

Ces  viscères  ont  des  dimensions  ii  peu  près  toujours  égales. 
Lorsque  quelque  cause  empêche  l'action  naturelle  du  congé- 
nère, l'autre  acquiert  plus  de  volume  par  l'augmenlation  d'ac- 
tion qu'il  éprouve.  Dans  quelijuis  circonstances,  on  trouve 
un  rein  diminué  de  calibre  ,  et  c'est  presque  toujours  par  ces- 
sation d'action  qu'il  éprouve  celle  atrophie.  Le  parenchyme, 
dans  ces  deux  cas,  peut  n'êlre  pas  altéré  ;  il  a  re(^u  plus  de 
développement  dans  le  premier.  Dans  l'atropiiie  le  tissu  rénal 
est  blanchi,  durci  et  comme  fibreux;  ce  qui  n'est  dû  qu'à  la 
contraction  de  son  parenchv^ne. 

On  a  observé  des  ac cumulatlons  de  liquides  dans  le  rciu 
dont  il  est  essentiel  de  distinguer  le  siège".  Elles  ont  lieu  dans  le 
bassitu't  ,  les  calices  et  autres  ramifications  urinaires  du  rein; 
alors  le  liquide  peut  être  urinaire,  et  retenu  par  (juelqucs 
cibstacles  dans  les  UiClèies  ;  il  peut  êire  au«si  le  produit  de 
raugmentation  de  la  sécrétion  inu({ueuse  de  la  membrane  qui 
revêt  ces  parties.  Dans  ce  cas  ,  le  développement  de  cos  con- 
duits urinaires  a  comprimé  le  tissu  du  rein  ,  de  manière  à  le 
réduire  beaucoup  de  son  volume  naturel,  et  même  parfois  à 
le  faire  pres({ue  entièrem'nt  disparaître.  L'accumulation  de 
li(|iiide  peut  avoir  lieu  dans  le  tissu  même  du  rein  hors  des 
raniificalions  urinaires  :  c'e>t  alors  une  pure  exhalation  ,  sem- 
blable a  celle  qu'on  voit  se  former  dans  le  plus  grand  nombre 
des  tissus.  Cette  espèce  d'hydiopisie  détruit,  petit  à  petit,  le 
parenchyme  de  l'oigane  en  le  ramollissanf ,  en  le  réduisant  en 
une  sorte  de  putrilage.  Une  troisième  vaiiété  de  l'Iiydi-opisie 
du  rein  est  celle  qui  a  lieu  dans  des  kyslts  «jui  se  d-veloppcnt 
dans  cet  organe,  et  qui  détruisent  également  peu  à  peu  son 
lissu.  Dans  le  prenner  cas,  l'organe  paiail  réduit  aux  tuniques 
muqueuses,  développi-es,  épaissies,  formant  des  ca\ilés  spa- 
cieuses, cl  à  la  membrane-  taj)sulaire  du  rein-,  dans  les  deux 
autres,  l'organe  paraît  réduit  à  celte  dernièie,  qui  p:ésentc 
alors  l'image  d'un  vaste  kysti;  hydropique  Quant  au  litjuide 
amassé,  nous  avons  <lit  (|u'il  pouvait  être  urinaire,  muqueux 
ou  scireiix;  nous  ajouterons  (pj'il  e-t  quelquefois  coinpos*j  de 
T)arlies  hetéro^eufs  <|ui  en  reiid(;nl  la  disl  ntli ou  diffî«;iU. 

L'inflammation  des  reins  est  uiiechox-  hors  de  rioute.  Tous 
les  tiail<:>>  de  chii  u.  gie  et  de  nicdcciuf  ont  coiisacn-  d  s  cha- 
pitres, les  uus,  aux  opéxaiious  auxquelles  cftie  iuiiumuiunoa 
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pouvait  donner  lieu  ;  los  aulrcs  ,  aux  si^rups  qui  la  caractt'ii- 
seul.  Celle  lésion  esl  cncoie  pliiS  évidente  [)oiir  nous,  ijui  n'eu 
consiJei'otis  «jtie  Ic^  resu liais  catlavei  iqui-s.  On  v.iit  le  lissu  tic 
cet  organe  augmente  Je  volume,  de  den>ite  et  de  couleur,  j)ar 
les  progrès  <1(  l'inll  nuiuiticjn;  el  si  elle  ;>  suivi  ses  périodes,  oa 
y  trouve  des  ^^^^'elS  de  suppuration  ,  des  ulcéiatii>ns  ,  etc.  On  a 
observé  un  véri.'able  éuil  ^'angréneux  d.i  rein,  et  celle  lésion 
y  luit  parfois  de  si  mands  i avales,  (jue  cet  oigane  a  été  trouvé 
détruit,  de  manière  à  faire  croire  <pt'il  n'avait  jamais  existé 
(Slorck). 

L'iidlainmation  peut  se  borner  ;t  la  muqueuse  des  reins, 
et  il  n'y  a  probablement  q  l'ellr  d'ytlaquée  dans  la  maladiu 
coimue  sou-)  le  nom  de  colique  /ic'/jlirt'u'c/iie ,  qui  serait  alors 
une  espèce  de  c;<lliarre  a  ^u  reiial.  Les  dcpols  ujinaircs,  (lui 
forment  les  concrétions  saliuo  terreuses,  connues  sous  le  nom 
de  ^ahlea  ^  do  gra\ifrs,  etc.,  donnent  lieu  à  ces  inllammalions 
de  la  membrane  nmipieuse  du  rein  j)ar  le  frotlemeiil  et  par  les 
irritations  qu'ils  causent  sur  ces  parties. 

Le  rein  est  susceptible  «le  diverses  liansformalions  de  son 
lis5U  en  d'aulres  analo^ues  à  ceux  qu'on  observe  dans  l'éco- 
nomie animale.  On  voit  parfois  des  plaques  fibreuses  à  la  sui- 
face  de  ses  cavités  internes,  et  il  faut  avouer  que  quelcjues-uns 
de  ses  conduits  paraissent  avoir  de  la  similitude  avec  ce  tissu  , 
et  que  la  transformation  fibreuse  doit  exiger  peu  de  tra\a.l 
dans  ce  viscère.  Ou  observe  aussi  des  plaques  cartilagineuses 
sur  le  rein,  et  même,  au  dire  de  quelques  auteurs,  le  paren- 
chyme du  viscère  lui-uvème  paraît  avoir  contracté  lout  entier 
cette  Iransformalion  dans  c[uet(|ues  circonstances  rares.  L'ossi- 
ilcaiion  du  rein,  en  partie  du  moins,  a  été  aussi  mise  hors 
de  doute  par  l'ouverture  des  cailavres.  11  faut  distinguer  ce 
dernier  étal  de  celui  oîi  l'on  observe  des  concrétions  |)i('rreuscs 
dans  l't'paisseur  du  lissu  du  rein,  «ju'on  doit  assimiler  aux 
concrétions  urinaires  ,  quoitju'on  en  voie  d'analogues  dans 
des  régions  où  il  n'y  a  pas  de  liquide  pareil.  Nous  en  par- 
lerons plus  bas. 

Les  dégénérescences  non  analogues  se  dé\eloppnnt  rarement 
dans  le  rein;  mais  ellesy  ont  été  assez  observées  pour  (pie  l'on 
puisse  les  y  adtnettre.  Les  tubercules  sont,  de  touUs  celles  qu'on 
a  rencontrées,  les  plus  fré(pienles.  Les  obscrvaleuis  en  lappo.- 
lent  plusieurs  exemples.  D'après  les  mêmes  auteurs,  le  tissu 
Sjuirreux  s'y  rencontre  auSNi  dan-.quol(pie->  circon>tauces  ;  mais 
on  sait  combien  il  y  a  (!.■  contusion  dan>>  les  livies  sur  ce  qu'il 
convient  d'appeler  «ya/rre.  L  état  de  «iuielé,  avec  laccornisse- 
meut  du  rein  ,  est  ,  pom  le>  auleuis  ,  [)iuiot  un  s<piirre,  (pie  lors- 
qu'il est  vérilablemeiu  a'ieint  par  le  tis->u  ^quirieux.  La  ileg'iié- 
reiccacc  cércbriioiiuc  y  «.xistc  aussi  ;  car  je  i'y  ai  obscrv  ée  dans 
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une  luineiir  trcs-coniplicjticc  de  ce  viscère,  niais  où  le  désordre 
ç'iait  Ici  qu'il  était  diKicik;  de  distinguer  le  parenchyme  pri- 
jnilif  :  on  y  apci  cuvait  sc.ilenicnldes  conduits  assez  grands  pour  ■ 
y  introduire  le  doigt,  qui  n'ctaient  que  les  calices  du  rein,  et 
une  poche  où  on  pouvait  mettre  le  poing,  laquelle  paraissait 
cire  le  bassinet  démesurément  agrandi.  Je  n'y  ai  point  encore 
îqjerçu  les  autres  dégénérescences  non  analogues;  mais  il  est 
probable  que  c'est  faute  d'occasion.  Le  rein  contient  des  ver» 
hydatiques,  qui  se  développent ,  ou  dans  ses  cavilcs,  ou  dans 
l'épaisseur  de  son  parenchyme,  et  même  entre  celui-ci  et  sa 
capsule,  et  jusque  dans  le  lis-iu  lamincux  si  abondant,  qui  en- 
toure ce  viscère. 

Le  li(juide  que  sécrètent  les  reins  peut  causer  des  altérations 
particulières  dans  les  canaux  oii  il  est  admis  ,  soit  par  sa  quan- 
tité, soit  parsesprincipesconsliluans,  soilpar  sa  décomposition. 
La  quantité  peut  en  être  plus  considérable  que  dans  l'état  na- 
turel, ce  qui  comlilucAti  (liahcte  ^  alleciionoù  l'urine  devient  le 
plus  souvent  sucrée.  On  a  ouvert  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé il  cette  maladie  ,  et  on  a  trouve  les  reins  plus  développés 
que  dans  l'état  naturel,  mais  sans  aucune  autre  altération  de 
tissu.  Dans  un  sujet  dont  j'ai  eu  occasion  de  faire  l'autopsie  ca- 
davérique, j'ai  rencojitré  des  traces  de  phlogosc  sur  la  mem- 
brane muf|ueuse,  c  tsuitoul  un  grand  développement  des  cavités 
internes.  On  eût  dit  que  l'urine  passait  danslerein  sans  être  éla- 
borée par  cet  organe.  Les  reins  sécrètent  une  très-petite  quan- 
tité d'urine  dans  (piel(]ues  maladies,  surtout  dans  les  hydro- 
pisies  et  dans  quelques  irritations  inflammatoires,  peut-être 
Tnême  dans  certains  spasmes:  les  malades  se  plaignent  de  ne 
point  uriner,  et  j'ai  vu  des  médecins  faire  sonder  les  malades, 
pensant  que  quelques  obstacles  s'opposaient  à  la  soi  tic  de 
l'urine,  tandis  qu'il  y  avait  seulement  défaut  de  sécrétion: 
dans  ce  cas,  l'urine  est  rouge,  épaisse,  sablonneuse,  et  pi(jue 
les  parties  excrétoires  par  son  âereté.  Quelquefois  pourtant 
du  sang,  exhalé  par  la  membrane  muqueuse  des  voies  nri- 
iiaires,  colore  en  rouge  ce  liquide  ,  ce  qui  a  lieu  surtout  dans 
les  infiammaliousj  il  y  a  même  de  véritables  hémorragies  par 
ces  parties. 

Les  urines  sont  différentes  dans  les  maladies  :  on  les  dis- 
tingue en  urine  des  hydropiques,  qui  est  rare,  rougeâlie, 
sablornieusc;  en  urine  des  maladies  inflammatoires,  qui  est 
plus  abondante  ctrougràlre;  en  urine  des  affections  bilieuses, 
qui  est  en  quantité  ordinaire,  mais  jaunâtre  et  quelquefois 
safranée,  teignant  les  bords  du  vase;  et  enfin  en  urines  des 
maladies  nerveuses  ,  qui  sont  abondantes  et  incolores.  On  doit 
îijouter  les  urines  muqueuses  dues  au  catarrhe  des  membranes 
intérieures  des  voies  nrinaires.  Les  médecins  anciens  coiisul- 
laicnl  Ircquenimciil   les    uiiues,    observaient  les   dépôts,   les 
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rracorcmos ,  les  pellicules  de  la  suifaeo,  etc.,  pour  en  linr  dri 
signes  diagnostics  plus  ou  moins  certains.  Les  incdccins  do 
nos  jours  accoidenl,  avec  raison,  moins  de  conllauce  à  cts 
siiçnes;  peut-être  que  l'abus  (pi'cn  t'ont  les  charlatans  a  cou- 
Iribuc  à  rendre  leur  inspeclion  moins  fréquente. 

Les  urines  déposent  dans  maintes  occasions  des  se'diniens  do 
diverse  nature  et  de  dilïcrentes  couleurs:  il  y  en  a  de  roses, 
qui  ne  sont  que  de  l'acide  urique,  d'autres  qui  sont  dus  à  deà 
sels  uriques;  ces  sables  se  précipitent  au  fond  des  vases  et  y 
adhèrent  plus  ou  moins  fortement.  Au  lieu  de  ces  poussières  , 
ce  sont  fré(juemment  de  petites  concrétions  urinaires,  qu'on. 
désit;ne  sous  le  nom  de  grcwicrs ,  qui  se  forment  dans  les  con- 
duits rénaux,  y  causent  parfois  des  douleurs  atroces  qui  carac- 
térisent la  colique  néphrétique,  maladie  remarquable  en  ce 
qu'elle  a  son  siège  dans  une  partie  qui  paraît  peu  sensible, 
et  qui  cesse  par  l'écoulement  de  ces  graviers.  Dans  d'autres 
occasions,  on  rend  des  graviers  sans  sentir  aucune  espèce  de 
douleur,  car  les  malades  ne  s'aperçoivent  d'en  être  attciali 
que  par  leur  chute  au  fond  du  vase. 

L'urine  dépose  bien  frécjuemment  des  concrétions  d'un  ca- 
libre plus  prononcé,  soit  dans  les  conduits  urinaires,  soit  dans 
le  parenchyme  du  rein,  où  elles  sont  enchâssées  de  manière  à 
n'en  pas  sortir:  si  elles  s'accroissc'nt  beaucoup,  elles  devien- 
nent la  source  de  lésions  de  nature  inflammatoire  j  mais  elks 
y  restent  quelquefois  sans  causer  aucun  synquôinc  de  réaction. 
Lorsque  des  calculs  sont  formés  dans  les  voies  rénales,  ils 
lestent  souvent  dans  leur  cavité  et  s'y  développent  de  manièie 
à  empêcher  ensuite  l'action  du  viscère,  et  à  obstruer  ses  con- 
duits, de  sorte  que  l'organe  devient  irmtile  pour  la  sécrétion 
urinaire,et  que  l'autre  viscère  est  obligé  d'y  suppléer  par- 
son  développement  et  par  son  activité.  Le  plus  souvent  pour- 
tant les  concrétions  urinaires  descendent  dans  les  uretères,  oii 
elles  s'arrêtent  parfois,  y  prennent  du  volume,  et  obstruent 
complètement  leur  aire,  mais  d'où  ordinairement  elles  passent 
dans  la  vessie.  Ces  calculs  y  reçoivent  alors  leur  plus  grand 
accroissement,  y  causent  des  symptômes  qui  annonccnl  leur 
présence,  dont  on  peut  s'assurer  directement  par  le  cathélé- 
risme  ;  ce  qui  peut  provoquer  leur  extraction,  si  les  acci- 
dcns  causés  par  leur  présence  sont  tellement  insupportables  , 
(jue  les  malades  ne  puissent  les  endurer,  et  qu'ils  consentent  ii 
courir  les  risques  de  la  taille,  opération  qu'on  exécute  main- 
tenant avec  une  grande  simplicité  et  avec  une  dextérité  mer- 
veilleuse. 

On  dit  avoir  observé  des  vers  dans  l'urine;  mais  j'avonc 
que  tout  ce  que  j'ai  lu  sur  ce  sujet  ne  me  paraît  pas  assez  con'i- 
Valc  pour  que  je  puisse  l'admcltre  avLC  certitude.  Je  doi»  eu 


fiùe  awtarit  H'nn  coquillage  de   limaçon  trouve  dans   le  rciit 
i^ct.  loin  lin.). 

l  retères.  lis  officnt  quclquerois  des  variations  :  on  les  a. 
vus  doubles  des  deux  cot<s  ;  parfois  il  n'y  en  a  (ju'un,  et 
toujours  alors  il  n'y  a  qu'un  rein.  Fréquemnienl  ces  conduils 
«rinaires  sonl  dilalt-s,  ce  qui  a  lieu  par  la  prfisence  d'un  corps 
éjan^er,  oïdinaiicnieut  un  calcul,  dans  une  portion  de  sou 
étendue,  et  alors  la  dilalalion  a  lieu  entre  ce  corps  elle  rein, 
ou  par  l'obstructiou  de  sou  orifice  vcsital,  lequel,  étant  oblique 
dans  la  vessie,  s'obstrue  assez  facilement  lors(]ue  la  paroi  de  la 
vessie  est  malade  sur  ce  point.  J'ai  vu  l'uretère  acquérir,  dans 
ce  cas,  le  volume  d'un  intestin  grêle,  et  en  inqioser  à  des 
3'eux  peu  exerces  C>el  tiat  peut  èlie  causé  également  par  l'é- 
tranglement de  l'uretère,  par  une  tumeur  (|ui  pèse  sur  son  tra- 
jet, etc.  [^'inflammation  peut  s'emparer  de  la  muqueuse  des 
uretères  et  y  causer  les  désordres  qui  résultent  de  cet  étal  pa- 
thologique. 

f^esùe.  Ce  viscère  musculo- membraneux  est  susceptible 
d'un  assez  grand  riondjrc  de  lésions  (ju'il  doit  aux  tissus  (pii  le 
composent ,  à  sa  forme,  à  sa  situation  et  à  ses  fonctions  ;  d'une 
natuie  conlraftile,  il  peut  se  réduite  à  un  très-petit  volun)e 
lorsque  ses  fibies  obéissent  à  la  myotilité  dont  elles  sont  sus- 
ceptibles. L*  s  parois  vésicales  sonl  alorsépaisses  ,  plus  fermes, 
comme  rugueuses,  et  on  les  croiiait  malades,  si  on  ne  con- 
naissait pas  leur  nati^re  ;  à  peine  si  la  vessie  peut  contenir 
alors  une  once  ou  d<  iix  de  liquide.  Mais  elle  est  également 
siisciptible  de  se  dislt  ndre  beaucoup  et  de  reuferujer  alors 
plusieurs  pintes  di;  liquide,  ce  (ju:  distend  ses  parois  au  point 
de  les  réduiic  :i  la  nnnccur  d'une  feuille  de  papier,  et  de  les 
rendre  Iranspaientes  :  on  a  de  fréquentes  occasions  de  recon- 
naître cet  ('tat  dans  les  rétentions  d'urine,  (|uellc  (pie  soit  la 
cause  de  l'iiccumulalion  de  ce  liquide  qui  est  due  le  plus  sou- 
vent h  l'inflammation  de  son  col  ou  de  tout  l'organe,  à  sa 
paralysie,  au  gonflenient  de  la  prostate,  il  un  rétr('cisscmcnt 
de  l'uièlie  ,  etc.  La  distension  de  la  vessie  peut  être  tellement 
considéi;ib!e,  qu'il  en  résulte  des  crevasses  de  ses  parois,  ce 
qui  domie  lieu  à  des  fistules  uiinaires  dans  diverses  directions. 
La  vessie  est  sujette  à  se  déplacer  ,  quoitjuc  fixée  assez  soli- 
dement dans  le  bassin;  on  l'a  vue  plusieurs  fois  sortir  par  l'an- 
neau inguinal  et  donner  lieu  ii  une  cyxtocèle. 

Nulle  partie  du  corps  humain  n'est  plus  sujette  h  acquérir 
des  dimensions  siii abondantes  que  la  tunique  interne  de  la 
vessie;  il  semble,  dans  bien  des  cas,  que  celle  membrane  soit 
beaucoup  plus  considc'rable  (pie  les  parois  musculaires  et  péri- 
lom-ales  ;  on  la  voit  chagrinée,  plissée,  formant  des  cloisons, 
des  séparations  mêmes  dans  ce  viscère,  qu'elle  partage  parfois 
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«Il  {ilusicins  cliainbrcs:  d'auUos  fois,  elle  y  cause  dos  rsprcps 
de  proloiigomens  ou  loges  qui  conimuiii(|ucnl  avec  la  poclic 
jMiutipalc;  enfui,  des  excioissaiices  et  des  polypes  uaisseiii  à 
sa  suil'aee  el  prouvent  roiiibieii  ceUe  partie  du  syslènie  luu- 
(]ueux  csl  susceptible  d'Iiypeisarcose. 

Une  autre  singularité  de  la  vessie,  entièrement  en  ojiposi- 
tioii  avec  la  preccdenle  lésion,  c'est  le  manqur  de  sa  paroi 
autcriiure.  Cette  nionslruosilé  congéniale,  que  j'ai  eu  orca- 
sion  de  rencontrer  plusieurs  l'ois,  est  nécessairement  accom- 
pagnc-e  d'tTadenient  des  pubis,  du  manque  de  la  partie  inté- 
rieure des  parois  abdominales,  ou  du  moins  de  recailcment 
de  ces  parois  :  alors  la  vessie,  man(juant  de  plancher antéiieur, 
vient  appliquer  sa  région  postérieure  el  son  fond  même  à  la 
partie  manquante  de  l'abdomen,  el  la  bouclie.  On  voit  alors 
une  mas.-'C  comme  fongueuse,  qui  est  la  membiane  muqueuse 
Nésieaic,  lapis-iée  de  glaires,  el  les  deux  ouvcitures  urelrales 
distillant  l'urine  goiilic  à  goutte,  en  causant  des  cuissons  et 
même  de  i'inflammalion  aux  individus  porteurs  de  cette  in- 
tirmité,  qui  vivent  rarement  audelà  de  quatre  à  six  ans.  J'ai 
cependant  connu  un  sujel  âgé  de  (juinze  à  seize. 

La  vessie  a  quelquefois  des  communications  contre  nature 
avec  les  parties  environnantes.  On  Ta  vue  communiquer  avec 
le  rectum,  avec  le  vagin;  elle  communique  encore  avec  les 
viscèics,  mais  par  desliuclion  de  tissu,  dans  le  cas  du  cancer 
de  la  matrice  chez  les  femmes,  et  du  rectum  chez  les  hommes. 
L'inflammation  s'empare  de  la  vessie,  comme  de  tous  les  autres 
oigiuies  composés  de  tissus  analogues.  Elle  peut  n'affecter  que 
la  membrane  péritonéale  dans  les  inflammalions  giiiérales  de 
cette  luni(jue  séreuse;  (;uant  à  la  tunitjue  musculaire,  cela 
esl  beaucoup  plus  rare  et  n'a  guère  lieu  que  lors(|lie  tout  le 
viscère  est  sous  I  empire  de  celle  lésion  pathologique;  le  plus 
souvent  elle  se  borne  à  la  membrane  mu(]ueusc,  cl  rattaque 
d'une  manière  aiguè,ou  sous  le  rhylhme  chronique. Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  produit  une  cyslite  [T^oyez  ce  mot) ,  cl  tous  les 
désordres  qui  peuvent  suivre  ce  genre  de  maladie,  comme 
su[)pn  ssion  des  mines,  épaississement  des  tissus,  rougeur,  sup- 
puration, ulcération,  érosion,  perforation.  Dans  la  seconde,  elle 
produit  ce  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  calarrlic  de  la 
ves.sie ,  maladie  des  plus  graves,  et  très  rebelle.  Les  urines 
chargées  de  mucosités,  et  une  douleur  persistante  la  signa- 
lent, ainsi  c|ue  la  fié({uence  des  besoins  d'uriner.  La  vessie, 
dans  ce  cas,  esl  enduite  de  mucosit'S  gluante-,  épaisses  ;  ses  pa- 
rois sont  souvent  contractées  sur  cllcs-rnèmes,  épaissies,  d  un 
vouge  intense,  et  chargées  de  vaisseaux  variqueux,  nombreux 
et  noiràlies,  (jui  rampent  à  sa  face  inlernc. 

Il  se  fait  sur  la  paroi  iulcrne  de  lu  vessie,  outre  l'excrétion 
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muqueuse  qui  lui  csl  nalurcUe,  des  cxlialalions  sanj^uiucs 
dans  plusieurs  occasions.  Il  est  diifîcilc  sur  le  vivant  d'eu 
disliui;uer  l'origine,  puisque,  sorlaut  avec  les  urines,  le  sang 
qui  s'écoule  peut  aussi  bien  venir  des  reins  ou  des  uretères 
que  de  la  vessie;  mais  sur  le  cadavre,  quoiqu'elle  soit  sou- 
vent assez  dilficilc  encore  à  déteiniiuer,  il  y  a  pourtant  des 
occasions  oh.  le  l'ait  ne  peut  cire  révocjué  en  doute  :  on  dis- 
lingue la  coloration  sanguine,  et  même  des  caillots  de  sang 
arrêtes  sur  le  lieu  même  où  ils  ont  été  exhalés;  l'inflamma- 
tion de  la  vessie  ou  son  irritation  excessive  donnent  fréquem- 
jnent  lieu  à  ces  liémorra;;ies  qui  sont  ordinairement  sans  dan- 
ger, mais  qui  peuvent  devenir  mortelles,  comme  ou  le  voit 
dans  quelques  fièvres  de  mauvais  caraclère. 

On  a  quelques  exemples  assez  rares,  pourtant,  de  l'endur- 
cissemeut  des  tuniques  vésicales  ;  on  les  a  vues  avoir  l'apparence 
fibieiise,  d'autres  fois  cartilagineuse,  mais  le  plus  souvent 
c'était  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  ,  et  non  sur  la  totalité 
des  parois.  Enfin ,  on  cile  des  cas  où  on  a  observé  uue  région 
de  ce  viscère  encroûtée  de  matière  pierreuse. 

Les  dégénérescences  non  analogues  peu  vent  s'emparer  des  tis- 
.sus  de  la  vessie,  soit  spontanément,  ce  (jui  est  le  plus  rare,  soit 
lorsque  ces  lésions  ayant  allaqué  des  viscères  contigus, 
comiue  le  rectum,  ou  la  matrice  chez  les  femmes,  elles  s'éten- 
dent ensuite  à  la  vessie.  On  y  observe,  dans  ces  deux  cas,  la 
matière  sciuirreuse  et  cérébrilorme ,  et  alors  ces  tissus  se  com- 
porlenl  pour  ce  viscère,  comme  ils  le  font  ii  l'estomac  et  aux 
intestins  qui  ont  absolument  la  même  structure  que  lui.  J'y  ai 
îiussi  reconnu  le  tissu  tuberculeux;  mais  presque  toujours 
c'était  avec  d'autres  lésions  de  la  vessie  ,  et  rarement  primiti- 
vement et  isolément. 

Fréquemment  on  rencontre  dans  la  vessie  des  calculs  uri- 
paires  (rui  y  sont  libres  ou  cliatonnés,  ou  même  logés  dans 
l'épaisseur  des  parois,  ou  bien  encore  ayant  perforé  ce  viscère 
(ts'étant  logés  au  dehors  dans  des  espèces  de  kystes  ou  sacs. 
Ces  calculs  descendent  des  reins  par  les  urotèresdaus  la  vessie, 
ou  ils  se  forment  dans  cet  organe  même,  ce  qui  est  assez  frc- 
cmenl.  Les  calculs  diffèrent  ])ar  leur  composition  chimique, 
par  leur  forme,  par  leur  couleur;  on  trouve  quelquefois  au 
<.v.-ntrc  un  corps  étranger,  d'autres  fois  un  simple  gravier,  et 
dans  t'uelqucs  cas  un  grumeau  sanguin,  du  mucus  des- 
seclié  ,  des  bouts  de  sonde  ,  etc. 

,1'ai  observe  dernièrement  une  vessie  présentée  par  M.  Bé- 
clard  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  con- 
tenait des  poches  sur  les  parties  latérales,  qui  communi- 
«niaient  avec  ce  viscère  par  une  ouverture  étroite  j  cUco  conle- 
iiaient  chacune  plusieurs  calculs  uriuaires. 
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On  a  rencontré  dans  la  vessie  tics  liydatitlcs,  mais  cn- 
lysu'es,  suivant  l'habilude  de  ces  animaux,  (jui  n'lial)ilei:l  ja- 
mais des  viscères  ouverts,  sans  cette  précaution.  On  dit  niénie 
avoir  observé  dans  ce  visct'u'c  u'aulics  vers,  mais  cola  n'est 
pas  assez  prouvé  pour  les  admettre  encore  avec  assurance,  ou 
du  moins  pour  en  caractériser  l'espèce. 

Enfin  ,  dos  corps  étranj^ers  pénètrent  dans  la  vessie  par  le 
canal  de  l'urètre ,  soit  accidentellement ,  comme  les  bouts  de 
sonde  qui  s'échappent,  soiî  volontairement,  comme  la  ièmme 
que  nous  avons  vue,  à  la  Charité,  s'introduire  dans  celte  ca- 
vité du  mou  de  veau  ,  d'autres  de  petites  pierres;  ce  qui,  au 
surplus,  est  plus  facile  chez  les  femmes  que  chez  les  honniies. 
Ces  corps  y  deviennent  fréquemment  noyau  de  calculs  uri- 
naires ,  et  3' causent  des  accidens  de  diverse  nature.  On  est 
parfois  obligé  de  recourir  à  la  taille  pour  les  exlraiie. 

Des  gaz  peuvent  exister  dans  la  vessie.  Il  y  a  des  sujets,  des 
femmes  surtout,  qui  les  rendent  avec  bruit,  en  uriniuit. 

Prottate.  Ce  corps,  qu'on  assimile  aux  glandes,  t|uoi(|u'il 
n'ait  pas  la  structure  des  lymphatiques,  ni  des  salivaires,  a 
des  lésions  peu  nombreuses:  la  plus  lemarquable  est  son  ac- 
croissement de  volume.  Le  développement  surabondant  de  son 
tissu,  ou  sa  pénétration  par  des  ]i({uides  qui  produit  aussi  cet 
accroissement,  cause  de  la  gêne  dans  la  sortie  des  urines,  et 
peut  même  faire  naître  leur  rétention  et  la  stérilité.  Cet  étal  de 
la  prostate  apporte  un  obstacle  à  la  sortie  des  excrémens  et  au 
cathétérisme  ;  il  peut  exister  sans  lésion  notable  du  tissu,  mais 
lorsque  l'endurcissement  coïncide  avec  l'augmcHitation  de  vo- 
lume, les  accidens  qu'il  produit  sont  encore  plus  marqués.  Oa 
a  vu  celte  glande  acquérir  un  volume  cjuadrnplc  et  c|uintuplc 
de  celui  qui  lui  est  naturel ,  c'est-à-dire  presque  Ja  grosseur  du 
poing. 

On  rencontre  quelquefois  des  concrétions  pierreuses  dans 
la  prostate,  qui  peuvent  également  augmenter  le  volume  de 
cette  partie.  L'intlammalion  peut  s'en  emparer,  y  produire 
de  la  suppuration ,  l'abcéder,  l'ulcérer,  etc.  Enfin  des  dégéné- 
rescences conlrenature  peuvent  s'y  établir  spontanément,  mais 
le  plus  souvent  c'est  par  l'extension  des  mêmes  lésions  qui 
atta(jucnt  les  organes  contigus,  et  qui  gagnent  la  prostate 
qu'elles  atteignent.  Les  tubercules  y  sont  Iréquens,  et  s'}'  ra- 
mollissent avec  facilité  en  laissant  écouler  cette  matière  dans 
l'urètre  qu'elle  perfore. 

Les  canaux  de  cette  glande  peuvent  s'obstruer  et  apporter 
de  l'obstacle  à  rccoulcmenl  du  liquide  proslati<jue,  et  même 
empêcher  totalement  qu'il  en  soit  versé  dans  l'urètre  ,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  accidens  variés.  Le  liquide  lui-même  peut 
éprouver  des  alléialions,  couler  conlinueilcmcr.l,  et  produire 
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(luiic  tics  finx  blancs,  qu'on  piond  pour  des  gononlie'es;  il 
pcul  aussi  scpjissir  cl  rlic  d'une  diflicile  excrcUon.  Ces  dilfe- 
rentos  allcraliims  soni  peu  communes. 

Canal  c/e  iurètre.  Ce  conduit,  compose  de  tissu  muqueux, 
de  tissu  eitctile  et  revêtu  de  laisceaux  nm^culaires  ,  est  par  con- 
séquent sujet  aux  iesioiis  de  cesdilfeiens  tissus.  jNoiis  n'nidique- 
lons  ici  que  celles  qui  naissent  de  sa  forme  et  de  ses  fonctions. 

Ij'inflainmation  s'empaie  (jueltjuefois  de  l'urètre  et  peut  y 
causer  tous  les  phenomeues  qui  viennent  à  sa  suite,  comme  sup- 
puration, ulcération,  etc.  Sous  son  rliytiune  cinonique,  elle  y 
est  encore  plus  Irequetite  que  sous  l'apparetice  aiguë;  dans 
cette  dernière  vaiiele,  il  n'j  a  pas  toujours  du  pus  d'exhalé; 
c'est  ordinairement  le  mucus  qui  est  produit  en  plus  grande 
quantité  et  avec  des  modifications  variables.  Le  }»lus  fréquem- 
ment c'est  du  vij  lis  gonorrheique  que  dérivent  les  itiflamma- 
lions  de  l'urètre. 

La  lésion  !a  plus  fréquente  de  toutes  celles  de  ce  can^l  est  sa 
constriction.  Celte  altération  cause  des  intlrmités  nombreuses 
et  douloureuses,  et  donne  lieu  à  des  maladies  quebpiefois 
graves,  comme  la  difficulté  habituelle  d'uriner,  etc.,  dans  les- 
quelles l'jirine  n'est  rendue  qu'en  jet  menu  et  quelquefois 
capillaire,  et  en  exii;eanl  des  efforts  considérables.  Le  rétrécis- 
sement de  l'urètre  est  le  plus  fié(juemmenl  une  suite  de  son  in- 
11  im!ualion  ,  et  surtout  de  sou  inllammatiou  lente  ;  il  peut  exis- 
ter dans  tout  le  canal  ou  dans  une  région  seulement;  il  peut 
ne  résider  (jue  dans  une  porlion  du  conduit,  ou  dans  \u\  an- 
neau Siul(  inenl  ;  enfin  ,  il  olirc  des  différences  dans  presque 
tous  les  sujets. 

Le  rétrécissement  de  l'urètre  peut  n'être  pas  dîi  à  sa  cons- 
triction, mais  à  des  corps  (pii  s'elèveul  de  la  surface  de  sa 
membiane  uni  jueu^c,  et  (lu'on  di'S'gne  sous  le  nom  de  caron- 
cules, de  boursoulflemenl,  de  végctaîions,  d'obstacles  dans 
l'urètre.  Ces  corps  sont  uniques  ou  multipliés,  et,  en  bouchant 
en  partie  le  canal  au  point  où  ils  existent,  ils  s'opposent  à  la 
sortie  des  mines,  à  l'introduction  des  soudes,  etc.  Us  sont  le 
plus  fréquennnent  le  produit  d'augmetilation  ou  de  végétations 
du  tissu  inuqueux,  et  ils  deviennent  durs  et  même  calleux 
avec  le  temps.  Ce  sont  ces  corps  {[u'on  peut  espérer  de  détruire 
par  les  caustiques,  à  la  nianièie  des  Anglais,  tandis  tjue  les 
constrictioiis  ne  peuvent  être  cond)atlues  (pie  par  la  piesence 
continuelle  de  la  sonde  et  l'emploi  des  émolliens  locaux. 

Ou  a  beaucoup  parlé  de  brides  dans  l'urèire  :  j'avoue  avoir 
beaucoup  cherclie  ces  productions  muqueuses  Sans  les  avoir 
rencontrées,  et,  pour  mou  conq>te,  je  n'y  crois  pas,  et  les 
soupçonne  un  être  de  raison. 

La  constriction  trop  loric  de  l'urètre  donne  quelquefois  lieu 
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h  sa  riiptiuT,  surtout  dans  sa  partie  membraneuse;  il  en 
naîl  des  fistules  uiitiaires  qui  ne  se  j^ueiisseut  (]uc  par  l'usage 
de  la  soiulc.  Ces  fisUiles  arrivent  eiicoie  par  la  j>résencc  de 
calculs  ou  gia\ieis,  dont  les  sui  faces  laboleuses  et  aiguës  cor- 
rodent celle  mcinbiatie  et  rukcrent.  Kntiu ,  la  sonde,  dans 
des  mains  maladioiles,  fait  de  Causses  routes  et  déchire 
J'urctrc. 

On  rencontre  parfois  des  graviers  cachés  dans  les  mailles  de 
la  partie  membraneuse  de  l'urètre;  ils  proviennent  probable- 
ment de  ceux  qui  s'arrêtent  dans  les  lacunes  urctrales  ,  lesquels 
les  corrodent ,  ,  s'y  <''if^^"''tMit  ,  et  sont  recouverts  par  la  mem- 
brane muqueuse  qui  se  cicatrise  par  dessus.  S'ils  sont  placés 
convenablement,  on  en  procure  la  sortie  par  une  incision  exté- 
rieure nonMiiée  botilotiiiicre. 

On  a  vu  des  couches  terreuses  revêtir  l'urètre  à  l'intéiicur  ; 
probablement  elles  étaient  le  résultat  d'une  incrustation  uri- 
naire. 

L'orifice  de  l'urètre  n'est  pas  toujours  situé  dans  sa  place  or- 
dinaire; on  le  voit  parfois  à  la  face  antérieure  de  la  verge,  ce 
qui  constitue  W'pi^padias  ,  ou  à  la  surface  postérieure,  ce  qu'on 
appelle  hypospodias.  Ce  dernier  cas  est  plus  fréquent  (|ue 
l'autre,  et  les  observateurs  en  ont  recueilli  des  exemples  assez 
nombreux. 

L'humeur  exhalée  par  l'urètre,  dans  l'étal  naturel,  ne  sort 
qu'avec  les  urines,  ou  les  li({ueurs  spermatique  et  prostati- 
que ;  dans  quelques  cas  ,  elle  est  tellement  abondante  qu'elle 
s'écoule  séparément  et  goutte  à  goutte.  Cesécoulenicns  niuqueux 
qu'il  faut  bien  distinguer  des  écoulemens  gonorrhéiques  ,  quoi- 
qu'ils le  soient  foit  peu  par  la  nature  du  li(juide  ,  constituent 
des  flux  fort  incommodes  qu'un  prend  quelquelois  pour  un 
flux  spermalique  ,  et  qui  s'en  distiiiguciiL  dilfitilcnunl  par  les 
symptômes  extérieurs.  On  y  remédie  par  des  injections  qui  >ont 
le  seul  moyen  que  l'art  possède  pour  y  remédier.  Presque  tou- 
jours c'est  une  irritation  inflammatoire  latente  de  la  membrane 
muqueuse  qui  donne  lieu  à  ces  écoulemens  ;  c'est  en  changeant 
le  mode  d'irritation  devenu  habituel  qu'on  obtieiît  la  cessation 
de  cet  écoulement  insolite.  Les  injections  vineuses  sont  lesmeil- 
leures  ([ue  l'on  puisse  employer  pour  y  parvenir. 

Lurètie  peut  être  en  proie  à  des  dégénérescences  analogues 
et  non  analogues.  J'ai  obseivé  plusieurs  de  ces  dernières  dans 
des  cas  de  cancer  de  la  verge  qui  s'étaient  étendus  jusqu'il  cette 
partie. 

Des  lésions  physiques  des  organes  de  la  gcne'ralion.  Ces  or- 
ganes se  composent  pour  l'homme  de  la  veige  ,  de;'  testicules 
et  de  SCS  annexes,  c'esl-à-dirc  de  l'épididyme,  du  caual  dé- 
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tcicnt  cl  des  vésicules  scniinalcs-,  et  pour  la  femme  ,  de  la  ma- 
trice et  ses  annexes,  les  ovaires,  les  trompes  et  le  vagin. 

Testicules.  Ces  organes  ,  composes  de  la  glande  même,  dé 
l'e'pididj'me  et  de  leur  enveloppe,  la  tnniquc  vaginale,  sont 
sujets  h  varier  pour  le  nombre  ,  la  situation  et  le  volume.  Or- 
dinairement au  nombre  de  deux  ,  ou  a  vu  des  individus  en 
manquer  totalement  ,  d'autres  n'eu  avoir  qu'un,  qui  ,  dansée 
cas  ,  est  ordinairement  plus  volumineux  ,  et  quelques  autrcS 
en  posséder  trois  et  même  quatre.  Ils  sont  ordinairement  pla- 
ces dans  le  scrotum  où  ils  descendent.  On  les  a  vus  s'arrêter  à 
l'anneau  ,  et  y  rester  fixes, et  d'aulres  fois  slalionner  dans  l'ab- 
domen tous  les  deux  ,  ou  sculemenl  un  seul.  On  voit  des  in- 
dividus avoir  les  testicules  volumineux  sans  être  plus  aptes  k 
la  géucration  ,  et  d'autres  les  avoir  assez  petits  sans  être  moins 
propres  à  exécuter  cette  fonction. 

On  observe  dans  quelques  cas  l'atrophie  de  ces  organes  sans 
qu'on  puisse  en  expliquer  la  raison  ;  d'autres  fois  ce  phénomène 
est  dû  à  des  compressions,  des  étranglemcns  du  cordon  ,  etc.  ; 
par  opposition,  on  rencontre  des  sujets  où  ces  organes  acquiè- 
rent un  développement  morbifique  notable,  sans  dureté  et  sans 
inflammation:  ordinairement,  dans  ce  cas,  ces  individus  de- 
viennent stériles.  La  glande  a  perdu  son  aspect  naturel. 

Epu/ulyme.  Il  a  des  lésions  peu  connues  :  il  est  probable 
qu'il  partage  la  plupart  de  celles  du  testicule  auquel  il  est  an- 
nexé ;  dans  diverses  occasions,  c'est  lui  qui  est  malade,  r|uoi- 
qu'o'i  rapporte  la  lésiou  au  testicule.  J'ai  vu  dans  certains  cas 
de  chaufJepisse  tombée  dans  les  bourses  l'épi did3' me  seul  en- 
flammé, taudis  que  le  testicule  reste  sain.  11  peut  devenir  squir- 
reux  et  sarcomaleux,  lors  même  cjue  le  testicule  reste  intact. 

Tunujue  vaginale  ;  elle  appartient  au  système  séreux,  et  est 
sujette  à  toutes  les  lésions  de  ce  tissu.  Des  liquides  séreux  , 
sanguins  s'y  accumulent  par  exhalation  ,  et  constituent  des 
hydrocèles  de  la  tunique  vaginale,  maladie  fréquente  et  peu 
grave.  L'inflammaliou  s'en  empare,  y  produit  la  suppuration, 
de  fausses  membranes,  des  adhérences ,  etc. ,  et  s'étend  sou- 
vent de  là  aux  testicules.  Ou  provoque  mécaniquement  celte 
inflammation  par  des  irritans  (  le  plus  souvent  des  injections 
vineuses  )  pour  obleiiir  l'adhérence  des  parois  de  la  tunique  , 
et  empêcher  la  récidive  des  collections  séreuses  :  c'est  ce  qu'où 
désigiKî  sous  1;>  uom  de  cure  radicale  de  l'hydrocèle. 

On  a  observé  quelquefois  des  corps  particuliers  dans  les  li- 
quides de  lu  cavité  vaginale  des  testicules  :  ce  sont  de  petites 
masses  comme  cartilagineuses;  on  y  rencontre  aussi  des  par- 
celles nacrt'es  et  brillantes,  d'aulres  fois  des  vers  hydaliques,  etc. 
La  lunique  vaginale ,  comme  toutes  les  membranes  séreuses  , 
peut  passer  par  les  étals  fibreux  ,   cartilagineux,  osseux  ou 


pimctix,  comme  on  le  voil  poui  la  plcvrc  ,  le  pciiloinc,  clc.  ; 
cnlin  clic  pciU  cire  passible  des  déi^euorescenccs  coulic  ualuro 
tjiic  MOUS  avons  dil  s'emparer  de  ces  nieiiibr;uics. 

Le  testicule  est ,  à  l'instar  des  autres  p;l;tndes  ,  susceptible  de 
s'enllammer ,  cl  celle  lésion  eslclicz,  lui  accompagnée  d'un  t^uti- 
flcmeut  plus  nolablc  que  dans  aucune  autre  partie  du  cor[)s  ; 
les  nombreux,  canaux  di.ut  renlorlillcmenl  compose  cet  or- 
gane, venant  à  doubler  ou  tripler  de  calibre,  décuplent  celui 
de  leur  lotalilé  cpii  coniposenllc  testicule.  Aubsilùl  que  cet  or- 
gane s'enflamme  ,  cl  cela  a  lieu  dans  les  gonorrliccs  de  six  se- 
maines ou  deux  mois  de  date,  après  des  courses  ou  lout  autre 
exercice  force,  ou  après  dés  coups ,  chutes,  etc.,  on  le  voit 
prendre  un  volume  excessif;  on  l'a  observé  acquérir  celui 
de  la  tèlc  d'un  ciilant  à  terme.  Lorsque  la  cause  est  gonor- 
rhéique,  on  appelle  celte  infiauiination  chnudepiase  loinhce 
dans  les  bonnes  ,  parce  que  le  plus  souvent  ,  mais  pas  cons- 
tamment, récoulcmcnl  de  l'urclre  est  supprimé,  et  qu'on  at- 
tribue à  celle  suppression  riiuTaiTimalion  lesliculaire ,  lanùis 
que  ce  flux  n'eu  est  que  l'occasion;  en  effet,  dans  cesécou- 
lemens,  ces  oiganes  sont  le  siège  d'une  sensibilité  plus  vive, 
de  douleurs  vagues  qui  n'eussent  eu  aucun  ellct  dans  toute 
autre  occasion  ,  mais  qui  est  suffisante  alors  pour  produire 
l'irritation  inflammatoire.  J'ai  vu  i'inflaniination  du  testi- 
cule, a  la  suite  des  injections  pour  la  cure  de  l'hydrocèle, 
produire  des  abcès  considérables,  et  même  une  portion  des 
nombreux  canaux  qui  le  composent  sortir  par  la  capsule  vagi- 
nale rompue,  et  tomber  en  gangrène  ,  et  pourlaiit  une  guéri- 
son  parfaite  avoir  lieu.  On  voit,  après  ces  inflammalions  sui- 
vies de  suppuration  ,  le  testicule  guéri,  diminué  de  volume, 
€t  réduit  au  tiers  ou  au  quart  de  son  calibre  ordinaire ,  (a 
présentant  des  inégalités  et  des  enf'onceraeiis  aux  endroits  dé- 
truits par  la  suppuration.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  suppura- 
tion, et  que  le  testicule  guérit  par  résolution  ,  il  conserve  long- 
temps ,  et  même  parfois  toujours  ,  un  volume  plus  considé- 
rable que  celui  qui  lui  est  naturel. 

Les  tissus  non  analogues  se  développent  avec  une  grande  fa- 
cilité dans  la  substance  du  testicule,  et  s'en  emparent  le  plus 
ordinairement  en  totalité.  Dans  cet. état,  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  sarcuccle  j  de  sqnirre ^  de  cancer  du  te.-ticulc  ,  cet  or- 
gane acquiert  un  volume  plus  ou  moins  considérable  ,  est 
opaque,  douloureux  ;  ii  l'intérieur  on  observe  la  disparitinn 
du  parenchyme  primitif  ({ui  se  trouve  remplacé  par  les  dégé- 
nérescences cérébril'orinc  ,  squirreuse,  clc.  Il  y  a  parfois  des 
foyers  de  rauiollisscmcnt  de  ces  tissus,  taudis  que  ,  sur  d'au- 
tres points,  ils  sont  encore  dans  l'étal  de  crudité.  On  y  ren- 
contre de»  vaisseaux  sanguins,  souvent  des  couches  cariila^^i- 
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lieuses  ,  fl  inouïe  des  coii<(cstioiis  séreuses,  en  môme  temps  que 
l'on  observe  celle  tltniiièie  liuuieur  dans  la  lunique  vaginal*  , 
qui  disparaît  paifoisdans  la  desorgaiiisutioii  lesticulaire.  Les 
chirurgiens  ont  des  caractères  pour  distinguer  l'Iiydrocèle  du 
sarcocèle  ,  mais  dans  plus  d'une  occasion  la  chose  est  loin 
d'être  facile. 

C'est  sans  doute  à  la  suite  d'un  long  repos  qu'on  voit  le  tes- 
ticule perdre  de  son  volume  ,  acquérir  de  la  dureté  et  devenir 
presque  pierreux.  On  renconire  ci  tie  lésion  chez  des  vieillards 
d'un  grand  âge  ,  el  où  depuis  longtemps  l'organe  a  cessé  toute 
fonction.  On   ra[)porte  même  avoir  vu  cette  partie  ossifiée. 

Canal  déféreid.  Ses  lésions  sont  peu  ou  point  connues  ,  si 
ce  n'est  saconslrictiouqui  a  été  observée  dans  plusicuis  circons- 
tances :  du  reste,  sa  nature  subcartilagineuse  doit  lui  épargner 
bien  des  altérations,  et  ce  n'est  guère  que  par  cxtensiou  des 
lésions  voisines  que  son  iissu  se  trouve  atteint. 

Cordon  des  vaisseaux  sperniaiiques.  Ce  qu'on  désigne  sous 
ce  nom  se  compose  du  canal  détérent ,  des  artères  et  veines  qui 
se  rendent  au  testicule,  ainsi  que  des  cordons  nerveux;  il  est 
sujet  à  des  lésions  particulières,  il  s'infiltre  dans  quelques  cir- 
constances et  grossit  beaucoup;  dans  d'autres  occasions  des 
kystes  séreux  se  développent  le  long  de  son  trajet ,  et  grossis- 
sent au  point  de  constituer  un  hydrocèle  du  cordon  des  vais- 
seaux spennaliques  ;  les  vénules  qui  entourent  ce  cordon  se 
dilatent  el  produisent  des  espèces  de  varices  de  cette  partie 
qu'on  appelle  varicocè/e.  Le  cordon  spermatique  est  sujet  à 
toutes  les  dégénérescences  analogues  et  non  analogues  des  au- 
tres parties  du  corps.  On  l'a  vu  devenir  tuberculeux,  squir- 
reux  ,  cancéreux,  etc.  On  y  a  aussi  renconiré  des  hydulides.  J'ai 
observé  h  son  sujet  un  phénomène  particulier  assez  cuiieux, 
c'est  que,  lorsiju'à  la  suite  d'engorgement  squirreux  ou  autre, 
le  testicule,  l'épididynie  ou  le  cordon  cessaiert  de  transmettre 
le  sperme  à  la  vésicule  spermatique  ,  il  n'y  avait  plus  d'ejacu- 
latioii  quoique  l'autre  côte  lestàt  trè>-sain. 

l'csicules  séminales.  Leuis  lésions  sont  également  très-peu 
connues  el  très-peu  icmajquables.  On  a  vu  ces  sacs  pailiriper 
de  l'inllammalion  des  tissus  voisins,  être  coulondus  <lans  les 
dégéneiescenee-i  s(juiireuse,  scrofuleuse  ,  etc. ,  des  organes  con- 
ligus,  comme  lois  du  cancer  de  la  vessie,  du  rectum,  etc.; 
les  parois  muqueuses  q^Ji  révèlent  tes  reseivoirs  du  sperme 
sont  dans  le  cas  de  conti  acier  les  le-ions  de  ce  systenie  ,  connue 
ilairivepour  les  audes  legionsdu  tissu  mu(jueux.  llparailijue 
dans  l'âge  avancé,  après  un  iong  e  pace  de  temps,  ou  les  leti- 
cules  n'out  p  us  stcreté  de  >peinie,  ces  cavités  s  eliacent  ou  du 
iiioiussont  leduilesà  un  pelit  volume  ,  mais  j'obscivequc  beau-, 
coup  d'individus  conservent  lu  laculle  de  sccietcr  le  »peruie  jus- 
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tju'à  plus  (le  qnafre-viiimsaiis.  Bien  des  vicillaiils  ont  inis,])our 
moi ,  ce  point  de  pliysiolof^ie  liois  (Je  cloute.  Les  caiiaiix  (|iii  por- 
teiit  le  sperme  d;ins  l'iirètie  sont  susceptibles  d'être  oblilc-K's ,  el 
nièfue  eompicieineul  obluies  (  Mail  lie  );  ce  qui  est  uue  cause  loj- 
ci'-e  destéiilit(' mecotuiaissable  su*  le  vivant,  el  qui  donne  liea 
à  la  rupture  des  vésicules  ou  à  d'autres  plieiiurnèiies  (jui  enipèr 
client  ce  liquide  de  s'y  amasser.  Uelativenidit  à  la  li(|ueur  elle- 
même,  elle  est  corn  me  cristalline  chez  les  sujets  abslinens;  elle 
est  plus  liquide  chez  les  peisonnes  (jui  voient  Iré.iuenunent  des 
femtues  ou  (|ui  se  livrent  à  la  niasturbalion.  Ou  dit  l'avoir  ren- 
contre'e  comme  corrompue  ciiez  les  iud:\iiliis  qui  avaient  suc- 
combé à  des  maladies  Irès-longues.  Cependant  il  paiail(ju'elle 
peut  se  conserver  loir:(emps  eu  bon  état  pentlant  la  santé  , 
puisqu'on  a  vu  des  j^ens  chez  qui  elle  avait  été  formée  avant 
la  maladie  des  testicules,  conserver  la  faculté  {génératrice  après 
l'ablation  de  ceux-ci.  Ce  li(juide,  dans  le  cas  d'altération,  rcu- 
ferme  parfois  des  concrétions  pierreuses  d'un  volume  peu  con- 
sidérable. 

Pénis.  C'est  un  des  organes  principaux  de  la  géne'ration  ; 
il  est  composé  de  tissus  dilférens  ,  cutané,  musculaire,  uiu- 
qucux  ,  el  surtout  de  corps  caverneux  ,  qu'on  a  reconnus  ideu- 
ti([aes  avec  le  tissu  éreclile  ,  etc.  Nous  ne  parlerons  que  des 
lésions  de  l'ensemble  de  cette  partie.  Le  pénis  s'infiltre  souvent 
de  sérosité  dans  les  liydropisies,  et  devient  m<jnslrueux,  au 
point  de  le  rendre  mécoiuiaissable.  il  est  (jue!(|uefois  comme 
enfoui  dans  le  développement  des  bouises,soit  par  liAdrocèle, 
soit  par  sarcocèle.  Le  frottement  produit  une  er^pèce  d'emphy- 
sème sur  celte  portion  du  pénis  qu'on  appelle  le  piépuce.  Lors- 
que ce  dernier  recouvie  le  gland,  ce  qui  est  tios  Iréquenl,  il 
s'amasse  des  mucosités,  d(;s  résidus  urinaires,  etc.,  entre  le 
gland  el  la  membrane  nm(|ueuse  (jui  le  revêt,  (jui  causent  des 
accidens  de  plusieurs  espèces.  L'inll  itnmalion  s'y  déclare  alors 
très  facilement ,  y  fait  naître  un  paraphymosis ^  tandis  (jue 
lorsqu'il  est  placé  conslanunent  audessous  du  gland,  le  pré- 
puce ne  peut  cire  ramené  audessus  pai  relranglemenl  designt; 
sous  le  nom  de  phymosi^i ^  ^"'.V  pioduil  l'elal  phlegmasique. 
La  verge  est  sujette;  à  des  chancres,  des  végelatious  ,  etc.,  et 
autres  accidens  véné-iiens  (|ui  établissent  leur  sic'ge  sur  le  tiasu 
cutané.  I/inllammaliou  peut  s'emparer  du  péuiS  el  donner 
li'U  aux  phénomènes  les  j)lus  graves,  el  suiloul  à  la  gan^n;ne 
de  cette  partie,  maladie  qui  peut  amener  la  inort.  Les  dégéné- 
rescences contre  naluie  peuvetit  égalerneiil  sévir  sur  celle  regioa 
e*  la  détruire  tolalement  si  on  ne  prévient  pas  leur  ravage  par 
l'amputation.  On  a  remar(pié  que  les  individus  dont  le  pré- 
puce recouvre  le  gland  ctaieut  bieu  plus  sujets  à  avoir   des 
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cancers  de  fa  verge  que  ceux  dans  une  condition  opposée.  On 
a  aussi  tait  rob?civalion  que  ces  individus  sont  bien  plus 
aptes  à  conliacler  les  maladies  veiieiicnucs  que  ]ois(juc  le 
piépuce  teste  continuellement  sous  ic  gland.  Dans  le  premier 
cas  ,  cela  vient  de  l'irritalion  conlinnclle  que  totte  slrucluio 
cntielient  ,  et  dans  le  second,  dcceque  les  surfaces  muqueuses 
conliuuellcment  recouverte;',  sont  bien  plus  tenues  ,  pins  déli- 
cates et  plus  susceptibles  d'absorption  que  lorscpi'elles  sont 
exposées  à  un  frollcmcnt  continuel  et  à  l'action  de  l'air  qui  les 
durcit  elles  épaissit. 

Lésions  physifjues  des  parties  secciielles  de  la  femme.  Ces 
parties  se  composent  principalement  de  la  matrice  et  des 
ovaires ,  et  ont  pour  annexes  les  trompes  et  le  vagin,  avec 
leurs  dépendances.  Les  lésions  de  la  matrice  sont  nombreuses, 
fréquentes  et  varices;  ce  qui  peut  tenir  à  ses  triples  fonctions, 
car  ce  viscère  sert  successivement  d'organe  de  la  menslrualion , 
de  la  fécondalion  et  de  la  gestation.  C'est  le  seul  viscère  qui 
remplisse  plus  d'une  fonction.  L'organisation  de  la  matrice  ou 
de  ses  annexes  est  en  grande  partie  composée  des  tissus  mu- 
queux  ,  séreux  et  musculcux  :  conséquemment  on  doit  y  ob- 
server les  lésions  de  ces  différens  appareils  ;  mais  les  forici.ons 
cl  la  structure  de  ces  différentes  parties  y  occasionenl  des  mo- 
difications nombreuses. 

Matrice.  Presijuc  mobile  dans  le  bassin,  ce  viscère  est  sujet 
h  éprouver  des  changemens  de  situation;  on  le  voit  s'incliner 
à  droite  ou  à  gauche,  en  bas  ou  en  haut,  dans  diverses  cii- 
conslances.  Elle  descend  quelquefois  dans  le  vagin,  plus  ou 
moins  près  delà  vulve,  ce  qu'on  appelle «r/e.îce/Jfe  ou  prolapsus 
de  la  matrice,  ou  la  franchit  même,  ce  qui  constitue  la  chute 
de  cet  organe,  et  exige  dans  les  deux  cas  l'emploi  de  pessairc 
pour  la  maintenir  dans  sa  situation  naturelle.  Lorsque  ces 
clmtci  sont  très-anciennes,  le  tissu  muqueux  prer;d  petit  à 
petit  l'aspect  de  la  peau,  de  même  que  dans  la  chute  du 
rectum.  C'est  dans  ces  anciens  prolapsus  qu'on  a  quelquefois 
amputé  la  matrice  par  la  ligature,  sans  inconvénient,  croyant 
n'emporter  qu'un  polype  ou  autre  tumeur  étrangère.  11  faut 
distinguer  les  déplacemens  de  la  matrice,  dans  lesquels  l'oigane 
conserve  sa  manière  d  être,  de  son  renversement^  où  le  fond  du 
viscère  est  ramené  vers  son  orifice  et  le  franchit;  ce  qui  le  fait 
retourner,  comme  on  ferait  d'un  gant.  C'est  surtout  h  la  suite 
de  l'accouchement  qu'on  observe  mieux  le  renversement  de  la 
îTialrice;  tandis  que  son  relâchement  ou  sa  chute  se  voient  dans 
toute  autre  circonstance,  excepté  pendant  la  gestation  et  après, 
à  cause  du  volume  que  l'organe  a  acquis  ou  conservé.  On  a  vu 
la  matrice  faire  hernie  îi  travers  les  anneaux   inguinaux,  et 
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soilir  concurrcmmeiit  avec  d'antres  viscères.  11  y  a  plusieurs 
pièces  daus  les  roUcclioiis  de  la  faciiUc  de  imidcciiie  de  Paris 
([iii  représonlciit  celle  lésion,  qu'on  doit  apjteier  Aer///V  </t'  ma- 
trice ^  pour  la  distinguer  de  son  prolapsus,  de  sa  chute  et  do 
sou  reiiversetnciit ,  qui  sont  des  étais  luit  distincts. 

Le  volume  de  la  niatiice  est  sujel  à  éprouver  des  variations. 
Chez  les  femmes  (jni  n'ont  point  eu  d'cnlant ,  il  est  l'oit  petit, 
cl  un  peu  plus  gios  (jn'nne  noix,  a'd.ilie;  chez  celles  qui  n'eu 
ont  pas  eu  depuis  bien  des  annics,  elle  retourne  [)ie>(juc  i.»  ses 
propoitions  primitives;  on  est  même  étonné  de  voir  combien 
cet  oigane  peut  perdre  de  ses  dimensions  après  la  )''e:;lalioa. 
11  y  il  des  lemmes  qui  ont  naturellement  ce  viscère  ])lus  gros 
que  d'autres.  Chez  toutes,  il  parait  prendre  dii  vulauie  pen- 
dant le  temps  des  règles,  ce  qui  peut  expliquer  les  douleurs 
qui  exisleiil  à  celte  époque  pour  beaucoup  d'entre  elles.  Pen- 
dant la  gestation  ,  ou  sait  quel  volume  elle  peut  acquérir, 
ainsi  que  par  le  développement  dans  son  intéric.'ur  de  diverses 
productions  ort;aniqucs,  par  l'accunmlalion  de  liquides,  etc. 

La  loruic  de  la  matrice  ,  eu  général  assez  constante  ,  éprouv» 
pourtant  quelques  variations,  surtout  dans  sou  développe- 
ment intérieur.  On  e:i  a  vu  ([ui  avaient  une  cloison  médiane 
dans  leur  cavilé,  ce  qui  ex[)liquerait  la  superlétation;  d'au- 
tres ,  qui  étaienl  comme  double  ;  <.n(in  ?<I.  le  professeur  Chaus- 
sier  a  présenté,  dans  une  des  séances  de  la  société  de  la  fac.illé, 
la  malricc  d'une  lemme  qui  paraissait  n'avoir  qu'une  de  ses 
moitiés  latérales.  On  sait  comL^en  les  viscères  revêtus  eu  de- 
dans de  tissu  muqueux  sont  susceptibles  d'avoir  des  rephs. 
La  matrice  fait  exception  ii  cette  organisation  ,  car  la  sienne 
est  pal  tout  si  exactemeiit  adhérente  au  tissu  charnu,  et  n'a 
mèuic  que  si  médiocremeul  l'aspect  muqueux,  qu'elle  pourrait 
faire  croire  qu'elle  n'e?t  pas  de  celte  nature  :  opinion  admise 
par  le  professeur  Chaussier;  mais  si  on  l'examine  dans  le  tem[)S 
do  la  menstruation  ou  de  la  gcslalion  ,  son  liisu  paraît  évi- 
demment appartenir  à  ce  syslème. 

La  cavile  de  la  matiicc,  qui  est  an  peu  triangulaire  dans 
l'état  naturel  ,  el  qui  est  d'une  Irès-pelile  dinàensioti  hors  le 
temps  irîe  ses  fonctions,  est  sujette  à  varier  de  forme  el  d'é- 
tendue. Ou  Ta  vue  presque  réduite  à  rien,  et  être  dans  une 
sorte  de  couslriction  ou  de  coni  j  action  j  tandis  que  dans  d'au- 
tres cas  elle  était  très-spacieuse,  quoique  rien  ne  provocjuàt 
celle  disteiision.  On  sait  combien  (elle  cavilé  peut  se  dilater, 
loi-sque  des  corps  organiques  ou  inorganiqui  s  ptovoi^pient  sou 
extension;  elle  est  susceptible  d'acquérir  une  aiupLludc  qui 
la  rend  propre  à  conlcn:r  plusieurs  fœtus  ;»  terme  avec  leurs 
membranes,  et,  dans  d'autres  cas  ,  plus  de  trente  ou  quarante 
pintes  de  li(|uidc. 
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L'orifice  ulérin  ,  en  gciicial  fermé  ou  peu  béant,  peut  être 
totalement  clos  ,  soit  par  coiisliiclion  ,  soit  par  l'agglutination 
des  lèvres  du  museau  de  tanche  ,  soit  enfin  par  la  présence 
d'une  membrane  ou  d'une  pseudo-membrane  (  F'oyez  imper- 
foration). On  voit  par  contre  cet  orifice  un  peu  dilaté  lors 
de  la  menstruation  ,  pour  l'écoulement  des  règles  ,  s'ouvrir 
énormément  dans  i'ent'anlement  ;  on  croit  (pi'ii  s'enu'ouvre 
convulsivement  lors  de  la  conception.  Les  exhalations  qui  ont 
lieu  dans  l'intérieur  de  la  matrice  peuvent  se  rapporter  à 
celles  des  membranes  muqueuses  en  général  :  on  doit  hfs  di- 
viser en  muqueuses,  séreuses  et  sanguines.  Le  liquide  muqueux 
peut  être  exhalé  en  quantité  surabondante,  par  l'accroisse- 
ment d'activité  de  la  membrane  interne  de  la  matrice;  si  l'o- 
rifice utérin  est  ouvert,  il  s'ensuivra  un  flux  muqueux,  (]u'oa 
attribuera  plus  volontiers  au  vagin  qu'à  la  matrice.  Si  cet 
orifice  est  fermé,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  toutes 
les  fois  qu'un  liquide  ou  tout  autre  corps  est  produit  dans  la 
matrice,  alors  il  se  formera  une  collection  humorale,  qui 
constituera  une  hj,  dropisie  de  la  matrice^  quoique  le  liquide 
qui  la  formera  ne  soit  pas  de  la  sérosité.  Ces  collections  en  im- 
posent quelquefois  pour  des  grossesses,  si  elles  coïncident  avec 
Ja  suspension  des  règles;  mais  leur  durée  et  leur  développement 
ôtenl  bientôt  tous  les  doutes  à  cet  égard.  II  peut  se  faire  dans  la 
matrice  une  véritable  exhalation  séreuse,  autant  qu'on  en  peut 
juger  par  la  nature  de  certains  liquides  qu'on  observe  dans  sa 
cavité,  qu'on  trouve  clairs,  non  visqueux,  et  analogues  à  celui 
des  cavités  véritablement  séreuses.  Effectivement  il  ne  serait 
pas  impossible  qu'une  modification  dans  les  exhalans  um- 
qucux  de  la  matrice  les  rendît  aptes  à  produire  morbifîque- 
ment  un  liquide  séreux.  On  peut  ajouter  qu'il  y  a  si  peu  de 
différence  dans  la  composition  chimique  de  ces  liquides,  que 
leur  production  ne  doit  pas  exiger  un  travail  considérable  de 
la  nature  ;  car  il  ne  faut  pas  se  représenter  la  mucosité  abon- 
dante avec  les  apparences  extérieures  qu'elle  a  dans  les  na- 
rines et  les  bronches;  elle  perd  cetle  consistance ,  cette  visco- 
sité, sa  couleur  verdàtre  ,  etc. ,  pour  devenir  claire  et  aqueuse, 
comme  on  le  voit  dans  le  coryza.  On  peut  dire  que  dans  cet 
ctat  les  liquides  séreux  et  nuuiueux  sont  presque  idenli({ues. 

li'exhalalion  sanguine  a  lieu  dans  la  matrice  naturellement 
et  comme  fonction  dans  la  menstruation  ,  puis  morbiflque- 
ment  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  On  désigne 
sous  le  nom  de  ménorrha^ie  ou  mélrorrhagie  les  écoulemens 
sanguins,  qu'il  faut  dislinguer  des  hémorragies  par  rupture  de 
vaisseaux  (]ui  oni  lieu  dans  le  même  organe,  comme  lors  de 
son  ulcération,  de  cancer,  etc.,  après  des  chutes,  des  coup» 
sur  cette  région  ,  etc.  Bichat  a  prouvé  que  la  meustrualion  ne 
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tenait  pas  h  la  rupl-ue  des  petits  vaissea^iX  sanguins,  couiriie 
ou  rimagiiiait  autrefois ,  et  «ju'elle  était  le  it-sultal  de  l'action 
périodique  des  exli;ilans,  dont  la  sensibilité,  en  se  modifiant 
à  ciiaque  mois  hiuaiie  par  des  causes  qui  nous  sont  incou- 
nues,  leur  faisait  rejeter  du  s;ing. 

On  a  voulu  ajouter  aux  fonctions  exhalatives  de  la  matrice 
relie  de  produire  une  liqueur  spermatique  analogue  à  celle 
de  riiOiunu",  et  qu'on  croyait  nécessaire  à  la  fécondation. 
Mais  celle  T)pinion  ,  (jui  a  eu  des  partisans  ,  qu'on  vient 
encore  de  reproduire  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  ner- 
veuses, ne  saurait  se  soutenir,  et  elle  est  maintenant  rejelee 
par  tous  les  anatomisles.  [.a  dissection  la  plus  scrupuleuse  ne 
montre  effectivement  aucun  appareil  propre  à  cette  produc- 
tion,  tel  qu'on  o«  voit  dans  l'homme;  son  inutilité  d'ailleurs 
serait  une  grande  preuve  de  sa  non  existence,  puisque  la  Icnimc 
ne  iburnit  dans  la  conception  que  le  germe  ,  (|ui  doit  èlrc 
vivifié  par  le  sperme  du  jviàle  :  c'est  dans  la  tavilé  de  la  ma- 
trice que  se  fait  la  fécondation,  ou  dans  celle  de  l'ovaiic, 
suivant  d'autres,  ce  qui  rendrait  inutile  la  présence  du  sperme 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Ce  qui  a  induit  en  erreur  sur  la  li- 
queur fécondante  de  Ja  femme,  c'est  que  quelques-unes  ren- 
dent réellement  dans  la  copulation  un  liquide  mu(jucux  j  mais 
il  est  le  produit  de  l'irritation  de  la  membrane  vaginale  pen- 
dant le  coït,  et  le  résultat  de  l'orgasme  des  paities.  Celte 
humeur  n'est  ni  concrète  ,  ni  cristalline,  comme  le  sperme. 

On  observe  de  lair  dans  la  matrice;  il  ne  peut  y  être  pro- 
duit que  par  l'exhalalion.  On  sait  que  les  membranes  mu- 
queuses ont  sur  tous  les  autres  tissus  la  propriété  d'en  exhaler 
en  abondance,  comme  on  le  voit  dans  les  parties  ou  elles  exis- 
tent, et  surtout  dans  les  intestins.  On  rencontre  quelquefois  si 
abondamment  des  gaz  dans  la  cav  té  interne  de  Ja  matrice, 
qu'ils  en  ont  imposé  pour  un  commencement  de  gestation.  On 
rapporte  que  quelques  femmes  en  rendent  avec  brui;  prove- 
nant de  ce  viscci-e. 

L'inllaramation  s'empare  de  la  matrice  assez  fréquemment, 
sinon  sous  forme  aigué,  du  nioins  sous  le  rhylhme  chronique. 
Chacun  des  tissus  qui  la  composent  peut  en  être  atteint  sopa- 
rémcnl  ;  mais ,  outre  qu'il  y  a  de  grandes  difficultés  à  faire  sur 
le  vivant  ces  distinctions,  au  moins  pour  le  tissu  musculaire 
qui  en  forme  la  couche  moyenne  el  la  plus  considérable, 
pour  peu  qu'elle  soit  prononcée,  elle  finit  par  les  envahir 
tous,  et  même  jusqu'aux  annexes,  aux  enveloppes  on  replis 
périlonéaux  qui  doivent  servir  à  la  proléger  lors  de  son  déve- 
loppement. A  l'état  aigu,  l'inflammation  de  ce  visccMC  est 
désignée  sous  le  nom  de  metrite  ou  melritis ,  et  les  auteurs  eu 
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ont  tracJ  les  caractères.  Pour  nous  ,  qii  n'avons  à  le  considc'rer 
que  sous  le  poiaL  tle  vue  de  rariatoiaie  palliui  gique,  nous  di- 
rons que  cet  ûigaae  auf^menlc  de  volume,  que  ses  fibres  pren- 
nent de  l'accroissenienl ,  rougisseni ,  et  (jue  des  liquides  y  af- 
fluent en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Ou  observe  en- 
suite toutes  les  lésions  qui  suivent  rinllammation ,  Itlles  que 
la  suppuration,  l'ulcération,  etc.,  si  elle  a  eu  le  temps  de 
parcourir  ses  périodes  avant  que  la  mort  no  vienne  terminer 
cette  série  de  lésions. 

A  l'état  chronique  ,  l'inflammation  se  présente  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  obscure  ,  et  le  plus  souvent  on  n'est 
averti  de  l'exijtcuce  de  la  maladie  que  lorsqu'elle  fait  des 
progrès  dijà  bien  dil'iiciles  à  arrêter.  On  la  confond  le  plus 
souvent  alors  avec  ce  qu'on  appelle  ulcère  de  la  matrice,  qui 
est  une  autre  lésion  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure  :  l'iu- 
flammation  chronique  de  la  matrice  attaque  le  plus  souvent 
des  femmes  encore  jeunes;  elle  présente  de  la  douleur,  même 
en  pressant  dans  la  l'cgion  de  l'hypognslre;  le  teint  n'est  pas 
plombe;  il  oiïre  au  coutiaire  une  coloration  plus  animée,  sur- 
tout à  corlainos  heures  du  jour;  l'organe  a  accpiis  plus  de  cje'- 
veloppeintiit  :  tous  signes  qui  n'cxiblcnt  pas,  au  moins  léunis, 
dans  Culcère  de  la  matrice.  Cette  affection  est  susceptible  de 
guérison  par  des  moyens  sagement  administrés  ou  paries  efforts 
de  la  nature  :  circonstance  qui  a  djuîié  lieu  de  croire  que, 
dans  quelques  cas,  ou  avilit  guéri  des  ulcères. 

C'est  après  les  inflammations  de  la  maliice,  qu'on  observe 
dans  le  cadavre  ces  grands  désordres  dont  on  trouve  la  des- 
cription dans  les  observateurs  ,  des  suppurations  considéra- 
bles qui  donnent  lieu  à  la  fonte  purulente  d'une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  sou  tissu j  dès  perforations;  la  gangrène, 
et  autres  altérations  qui  dérivent  de  cette  lésion. 

Si  on  examine  l'état  de  la  matrice  lorsqu'elle  a  acquis 
tout  le  développement  dont  elle  est  susceptible  pendant  la 
gestation,  ou  serait  tente  de  la  croire  enflammée  :  on  la  voit 
épaissie,  rouge  ;  ses  fibres  sont  plus  développées,  des  liquides 
l'abreuvent  en  tous  sens;  en  un  mot,  elle  a  tous  les  caractères 
des  tissus  enflammés.  Sans  doute,  dans  noire  manière  du  con- 
sidérer les  phénomènes  naturels,  nous  ne  pouvons  lui  donner 
l'cpithète  d'enflammée,  que  nous  n'appiiquorjs  qu'à  des  états 
morbitiques;  mais  pourquoi  la  nature  ne  se  servirait-elle  pas 
de  ce  moyen,  qui  est  la  source  oe  tant  de  grands  phénomènes 
dans  notre  économiL-,  pour  l'utiliser  dans  une  aussi  haute  fonc- 
tion que  la  gestation?  Pour  moi,  je  vois  quehjue analogie  dans 
le  ti^su  de  la  matrice,  développé  par  le  fait  du  part  et  le  dé\e- 
loppcmcut  phlegmoneux.  des  autres  tissus^  et  je  serais^ presque 
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Icnt^'  de  croire  que  ces  i('siiU;its  semlilablcs  sont  produits  par 
l«'s  iiiôirics  causes.  Cet  idc-e,  (ju'on  pouiiitil  suivre  si  t'cltil  ici 
le  lieu  ,  conduirait,  je  pense,  à  coudiiie  cjuc  le  dcvelopiierjteut 
iiliiiu  est  produit  par  des  [tîieiioiiièuts  (]ui  oui  de  i'idtnlilé 
avec  riiillatuuiatioii. 

[.e  t^rand  develop|U'iuent  doul  la  inalnce  est  susceptible  a 
des  l)ornes  ,  au-del;i  descjuiiles  elle  est  sujette  ii  su  lonipic,  Siir- 
lout  si  des  elïorts  de  coutiacliou  ([ui  ne  (liassent  lieu  en  de- 
liors,  s'y  joigueul  :  alois,  la  ruptiiic  an i vaut,  ce  (jui  est  con- 
tenu dans  la  uialrice  passe  dans  la  cavité  aljJnniiiiale  ,  où  il 
éj>iOuve  des  pliéuonieues  divers.  Oii  a  vu  des  lœlus  y  être  con- 
serves des  années;  d'autres  s'y  corrompre  et  causer  des  abcès 
gangreneux,  qui  leur  donnaient  issue  au  dehors;  d'autres  se 
frayer  une  roule  par  le  recluu»,  etc.;  eniin  on  a  des  exemples 
de  lœlus  devenus  pierreux  dans  l'abdomen,  ou  qui  se  sont 
enveloppés  d'un  kyste  qui  les  séparait  du  reste  des  viscères 
de  celte  réi^ion  :  c'est  dans  celle  dernière  circonstance  qu'ils  se 
conservent  dans  le  ventre  pendant  des  années. 

Les  prodiielions  de  tissu  ne  sont  pas  rares  dans  la  malrice. 
Nous  ineltrons  en  première  ligne  les  eKcrois^arlc<.■s  muqueuses 
désignées  sous  le  nom  de  polypes  ,  (jui  y  existent  assez  sou- 
vent, qui  peuvent  en  imposer  pour  la  présence  d'un  fœtus, 
s'ils  sont  produits  dans  le  icmps  de  la  lécondiu-.  On  les  a  vus 
cnlraîner  le  fond  de  la  matrice  et  la  renverser  :  c'est  encore 
dans  quelques  cas  de  ce  genre  opérés  par  la  ligature,  qu'on  a 
cru  avoir  amputé  la  matrice ,  tandis  qu'on  n'avait  coupé 
avec  le  fil  que  le  polj'pe,  ou  tout  au  plus  un  peu  du  fond  de 
l'organe. 

Au  nombre  des  transformations  de  tissu ,  on  doit  placer  la 
formation  du  tissu  fibreux  dans  l'épaisseur  des  parois  charnues 
de  ce  viscère.  Ce  tissu  s'y  montre  suivant  un  mode  qui  paraît 
particulier  à  cet  organe  :  c'est  sous  forme  de  tumeurs  arron- 
dies, plus  ou  moins  volumineuses,  qui  .se  développent  dans 
l'épaisseur  des  parois  dé  la  matrice,  {[u'clles  augmentent  de 
ce  coté,  et  qu'elles  bossèlrnt  et  rendent  irrégulieie  dans  cet 
endroit  ;  elles  adhèrent  peu  aux  parois  utéiines  ,  puisqu'on  peut 
les  séparer  avec  assez  de  facilité.  J'ai  vu  de  ces  tumeurs  fibreuses 
avoir  depuis  le  vol  urne  d'une  noisette  jusqu'à  celui  de  la  tète  d'un 
eufanl,  et  toujours  situées  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 
matrice,  qui  se  développent  sulfisammcnt  pour  les  recevoir, 
sans  empiéter  sur  la  cavité  de  la  matrice  ,  oîi  on  ne  Ils  observe 
jamais.  On  dirait  qu'il  y  a  des  tenjps  où  celle  lésion  est  plus 
fréquente  que  dans  d  autres,  puis(ju'il  y  a  qucl(|ues  années 
j'en  ai  rencontré  trois  jours  de  sui^e  dans  le  cadavre  de  quel- 
ques femmes  cjue  j'ouvrais  :  depuis  je  n'en  ai  plus  retrouvé 
oue  de   loiu  eu  loin.   Au  surplus,  tes  tumeurs  fibreuses  ou 
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corps  fibreux  y  comme  on  les  appelle,  ne  causent  aucu!»  dom- 
maj^c  cl  nulle  douleur  aux  sujets  (lui  les  portent,  cl  quoiqu'on 
observe  quelquefois  dans  leur  cenlre  quelques  congestions  hu- 
morales, jamais  les  sujels  n'ont  succombe  à  celle  production 
presque  indolenle. 

Les  autres  transformations  observées  dans  les  tissus  de  la 
matrice  sont  les  cartilagineuses,  les  pierreuses  et  les  osseuses. 
On  voit,  dans  les  recueils  sur  les  lésions  organiques,  des  cas 
nombreux  de  carlilaginisalion  ,  d'ossiiicalion  de  la  matrice, 
des  utérus  changes  en  pierre,  etc.;  mais  il  faut  probablement 
rabaltre  de  ces  descriptions,  toujours  un  peu  exagérées  lors- 
qu'elles ont  trait  à  des  faits  empreints  de  merveilleu?:,  ou 
du  moins  croire  que  le  plus  souvent  co  n'était  que  partielle- 
ment que  la  matrice  était  dans  ces  différons  états. 

Les  dégénérescences  non  analo;^ues  se  développent  trcs-fre- 
cuenmient  dans  la  matrice.  Les  tubercules  s'y  observent  dans 
les  aiteralions  trùs-coinpliqiides.  J'en  ai  rencontré  plusieurs 
fois  dans  cet  organe,  mais  c'était  dans  des  espèces  de  diatlièse 
tuberculeuse. 

Les  dégénérescences  squirreuse  et  cérébriforme  attaquent 
fréquemment  l'organe  utérin,  et  constituent  ce  qu'on  appelle 
ulcère  à  la  malrice ,  qui  est  tont  simplemeni  un  cancer  de  cet 
organe.  Ce  que  les  auteurs  traitent  desquirre,  est  parfois  cette 
affection  ;^mais ,  dans  le  p'>as  grand  nombre  des  cas,  ils  don- 
nent ce  nom  d'une  manière  fort  vague  à  des  lésions  très-dis- 
tinctes, où  il  y  a  augmentation  de  volume,  ou  au  moins  en- 
durcissement du  parenchyme  de  la  matrice,  comme  dans  le 
cas  d'inflammation  chronique,  de  corps  fibreux,  etc.  Les 
dégénétescences  squirreuse  et  cérébriforme,  lorsqu'elles  ont 
envahi  la  matrice,  ressemblent  exactement  à  la  même  lésion 
de  l'eslomac,  de  l'intestin,  d<.'  la  mamelle,  etc.  Mais  elles  va- 
rient dans  col  organe,  en  ce  que  le  ramollissement,  ou  pour 
parler  plus  exactement,  rulccration,  qui  se  présente  sous 
forme  de  putrilage  noirâtre  ou  grisâtre,  d'une  odeur  très- 
fétide,  païaît  précéder  la  formation  des  tissus  non  analogues, 
ce  qui  est  le  contraire  dans  les  aulres  organes.  Il  est  vrai  que 
]c  véritable  ramollissement  de  ces  tissus  se  fait  à  la  manière 
accoutumée,  puisqu'on  voit  sortir  du  milieu  de  la  fibre,  envahie 
par  la  pression,  des  gouttelettes  blancliâtrts  et  épaisses,  qui 
laissent  des  cavités  a  nu  après  leur  évacuation.  Le  squirre 
ulcéic  de  la  matrice  attaque  ordinaiiement  le  col  de  cet  or- 
gane, et  le  reste  peut  être  sain;  il  en  attaque  aussi  le  fond  , 
cl  alors  le  col  est  sans  altération,  ou  enfin  il  peut  avoir  son 
siégo  dans  tout  le  viscère,  et^  dans  ce  cas,  l'organe,  après 
avoir  acquis  un  développement  plus  ou  moins  considérable, 
cause   des  désordres   plus  remarquables  que  dans  les  deux 
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suppositions  prcccd^ntfs.  La  malrice,  envahie  en  totnliié  ou 
di»ns  son  loiid,  et  laniollic  dans  (iu«.'l(jucs  points,  adlicic  aux 
oigaïu's  voisins;  les  pcifoic  au  point  d'adlicicnce ,  cl  t'iablit 
ainsi  dos  communications  avec  la  vvssie,  le  rectum,  la  cavité 
<lu  bassin,  etc.  :  ce  cjui  donne  lieu  à  dis  ecouleniens  d'urine 
dans  la  matrice,  ou  de  niatièrc  fécale  dans  le  vagin,  et,  en 
outre,  à  des  hémorragies  par  iu[)lurc  de  vaisseaux  ,  qui  peu- 
vent devenii  proinpicnient  mnrlelks  ;  eu  un  mot,  il  résulte 
de  cette  grave  lésion  un  grand  nombre  de  désordres,  qui  ren- 
dent les  malheureuses  femmes  qui  en  sont  alleinles  ,  des  objets 
de  compassion  et  de  pitié,  au  point  do  désirer  que  la  mort 
vienne  bientôt  terminer  leur  pénible  et  douloureuse  existence. 
Le  cancer  de  la  matrice  est  une  des  maladies  que  les  femmes 
redoutent  le  plus,  cl  avec  raison;  il  faut  le  distinguer  de  l'in- 
flammation chronique  de  cet  organe  ,  qui  est  susceptible  de 
guérison,  et  le  combattre  dès  l'origine  par  dos  moyens  déiiva- 
tits  et  dépuratifs  énergiques  j  mais,  le  plus  souvent,  les 
femmes   ne  s'en  plaignent  que  lorsqu'il  a  déjà  fait  de  grands 

ftrogrcs;  dans  d'autres  cas,  la  peur  de  cette  horrible  maladie 
eur  fait  souvent  craindre,  h  la  plus  petite  douleur  utérine, 
l'apparition  d'un  ulcère,  et  on  rend  souvent  la  tranquillité 
à  des  femmes  qui  se  croyaient  perdues,  en  leur  dénionfant  que 
leur  frayeur  est  vaine  et  sans  fonden)cnt.  Au  surplus,  le 
moyen  ingénieux  que  vient  de  mettre  en  pratique  le  docteur 
Piécamier  (  l'application  d'un  caustique  sur  l'ulcère  commen- 
çant du  col  de  la  matrice,  au  moyen  da  spéculum  uteri)  gué- 
rira un  assez  bon  nombre  de  celles  dont  les  ulcères  couimen- 
çans  sont  situés  dans  celte  région. 

Ainsi  donc,  ulcère  de  la  matrice,  squirre  de  la  matrice,  et 
cancer  de  la  matrice,  sont  dos  affections  analogues,  cl  qui  ne 
doivent  pas  être  distinguées,  malgré  que  quelques  auteurs 
aient  voulu  établir  le  contraire.  Mais  l'induratiou  volumineuse 
de  cet  organe  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ces  dégénéres- 
cences j  ou  n'y  voit  jamais  les  tissus  non  analogues,  «]^ui  les 
constiluent  et  qui  forment  leur  caractère  propre. 

La  cavi'.é  de  la  matrice  a  dos  lésions  qui  lui  sont  particu- 
lières. 11  s'y  foiine  assez  fréquemment  des  ««.rps  inoiganifrucs 
doù  dérivent  des  maladies  assez  Iréquenlcs.  Telles  sont  les 
môles,  qui  sont  des  masses  ordinairement  charnues,  plus  ou 
moins  volumineuses,  qui  distendent  cet  organe,  sinuilcnt 
«ouvent  Ib  grossesse,  cl  ne  sont  bien  reconnues  qu'a[)!ès  leur 
sortie.  Doit-on  regarder  ces  productions  conmie  les  n'sullats 
imparfaits  d'une  conciption  dégénérée,  conune  une  aberra- 
tion de  celte  fonction?  11  es<  dinicile  de  répondre  d'une  ma- 
nière affirmative  à  cette  question.  Ou  voit  quelt[uefois  ces 
masses  iusolites  présenter  quelques  traces  de  partie*  organisées, 
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comme  des  cheveux,  des  dents;  mais  le  plus  souvent  c'est  un 
inagma  sans  régulante,  où  on  ne  distinguo  nul  tissu  caractc- 
lisc,  mais  seulement  un  mélange  inextricable  de  parties  molles 
cl  liquides.  On  observe  d'ailleurs  des  môles  chez  des  femmes 
qui  n'ont  jamais  vu  d'homme;  ce  qui  ne  sérail  pointant  pas 
une  objection  sans  leplique  pour  ceux  nui  regardent  les  moles 
connue  les  produits  de  germes  non  fécondes,  et  tpii  se  rappel- 
lent qu'on  a  trouve  des  iiœtus  liumains  dans  les  viscères  d'êtres 
masculins.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  môles,  connue  toutes  les 
substances  inorgani(juesqui  restent  longtemps  dans  nos  parties, 
y  éprouvent  des  altérations,-  si  elles  ne  sont  chassées  de  la  ma- 
irice,  elles  peuvent  s'y  résoudre  en  une  bouillie  fétide,  et  sortir 
ainsi  de  la  cavité  de  ce  viscère  ;  mais  elles  peuvent  aussi  s'y  con- 
solider et  y  rester  petidant  toute  la  vie  dos  individus.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  môles  devenir  cartilagineuses,  pierreuses  , 
osseuses  même,  tant  la  nalure'a  de  ressources  pour  conserver 
et  empêcher  la  destruction  des  parties.  Une  fois  dans  l'un  de 
ces  étals,  les  nuMes  font  en  quelque  sorte  partie  intégrante  de 
nos  organes  el  «e  causent  que  peu  ou  point  de  dommage. 

On  renconlre  dans  la  cavité  de  la  malrice  des  concrétions 
pictieuses,  qui  paraissent  avoir  pour  origine  des  parties 
d'abord  cliarimes,  qui  onl  passé  à  cet  état  par  un  travail  parti- 
culier-, cependant  il  se  pourrait  qu'elles  eussent  été  primitive- 
ment produites  sous  celle  forme,  connne  le  corps  humain  nous 
en  monlr(i  des  exemples  fréquens,  que  uous  avons  signalés 
dans  le  conrs  de  cet  arl  icle. 

liCS  hydatides  s'amassent ,  dans  quelques  occasions,  dans  la 
cavité  utérine,  et  y  forment  des  espèces  de  part  qui  en  ont 
iniposé  pour  des  grossesses,  jusqu'au  moment  oii  l'époque  de 
Ja  gestation  étant  passée ,  on  n'a  pu  s'y  méprendre.  On  trouve 
dans  la  plupart  des  observateurs  des  faits  de  ce  genre,  et  M.  le 
profes'icur  Percy  a  publié  un  mémoire  curieux  sur  ce  sujet,  où 
il  a  donné  connaissance  d'une  méthode,  due  à  un  heureux  ha- 
sard, au  moyen  de  laquelle  il  {>rocure  la  sortie  des  hydatides 
utérines.  Ce  moyen  consiste  en  injection  d'eau  salée.  C'est  en 
les  recevant  dans  l'eau  chaude,  ail  sortir  de  la  matrice  ,  que  ce 
professeur  a  pu  •♦-s  examiner  vivantes. 

Ovaires.  Leurs  lésions  sont  presque  en  tout  semblables  à 
celles  de  la  matrice,  seulement  elles  sont  moins  nombreuses, 
parcu  que  ces  organes  ont  des  usages  moins  fréquens,  et  des 
fonctions  beaucoup  plus  sinjples,  et  sont  en  outre  à  l'abri  du 
contact  des  corps  extérieurs.  La  menstruation,  la  gestation  , 
sont  nulles  pour  l'ovaire. 

Ces  organes  sont  sujets  à  varier  de  nombre,  puisqu'on  a 
trouve  des  fenunes  chez  lesquelles  il  n'y  en  avait  que  d'un  côté 
cl  chez  d'autres  pas  du  tout;  parla  forme,  qui  est  quelquelois 


ou  G  201 

un  peu  différente,  et  pour  la  silualion.  On  les  a  vus  sortira  tra- 
vers Taiineau  inguinal  voisin,  cl  constituer  des  hernies  de 
V  ovaire  ^  i|ui  sont  plus  fn'ijucntcs  que  celles  de  J  a  matrice,  dont 
on  possèd<'  pourtant  «puMques  exeniples. 

Les  exhalations  dans  Ton  aire  sont  assez  fréquentes,  et  celle 
d'origine  muqueuse  constitue  ce  qu'on  désigne  inipropicnient 
sous  le  nom  dliydrcpiàie  de  ro\>aire.  Ces  [larlies,  <jui  n'ont 
guère  que  le  volume  d'une  noix,  peuvent  se  dilater  par  l'accu- 
mulation de  ce  liquide,  au  point  de  remplir  en  enliei  la  cavité 
abdominale.  On  les  distingue  des  autres  lijdropisies  de  la  nièiiic 
région,  en  ce  qu'elles  sont  d'abord  situées  laLcralcnient  et  mo- 
biles, deux  symptômes  qui  cessent  d'exister  au  fur  et  mesure 
qu'elles  se  développent.  Dans  ce  cas,  les  parois  des  ovaires 
prenne£it  non-seuiemenl  du  développement,  mais  encore  de 
l'augmentation  en  épaisseur  j  il  y  a  nutrition  évidente,  coinnie 
pour  la  matrice  pendant  la  gestation.  Le  liquide  de  l'ovaire 
est  ordinaircmeui  séro-muqueux ,  mais  quelquefois  il  est  tel- 
lement visqueux,  qu'il  est  pres([ue  coagulé,  et  no  peut  sortir 
par  la  canule  du  irocart,  si  on  fait  la  ponction.  JNous  ne  lépé- 
terons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  des  fluides  exhalés  dans 
la  matrice,  relativement  à  leur  nature  ;  nous  ajouterons  seule- 
ment qu'on  trouve  quelquefois  du  sang  dans  les  ovaires  eu 
place  de  mucosités. 

Le  développement  de  l'ovaire  peut  avoir  lieu  par  le  pro- 
duit de  la  conception,  qui ,  au  lieu  de  descendre  dans  la  ma- 
trice, prend  son  accroissement  dans  cet  organe,  ce  qui  consti- 
tue une  variété  de  grossesse  extra-utérine.  Le  même  dévelop- 
pement peut  se  faire  par  l'existence  de  corps  inorganiques 
dans  la  cavité  de  l'ovaire,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant 
de  ceux  qui  se  produisent  dans  la  niatiice,  auxquels  noi;s  ren- 
voyons ,  a  cause  de  leur  identité. 

L'inflanimalion  s'empare  de  l'ovaire  plus  fréquemment  en- 
core que  de  la  matrice,  surtout,':  la  suite  de  l'accouchement 
ou  de  péritonite;  il  peut  eu  résulter  tous  les  accidens  qui  sont 
la  suite  de  cette  afleclion,  indiqués  dans  les  autres  cas  de 
phlegmasie  des  organes ,  c'est  à-dire  raugmcnlalion  de  volume, 
la  suppuration  ,  l'ulcération,  etc.,  de  ses  parois. 

On  trouve  a>scz  souvent  les  ovaires  endurcis,  diminués  de 
volume,  et  par  fois  adiiérens.  On  ne  peut  guère  donner  le  nom 
de  lésion  à  cet  état ,  qui  paraît  être  assez  naturel  et  ne  causer 
aucun  désordre  notable.  C'est  l'ne  sorte  d'atrophie  qui  a  lieu 
fort  souvent  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'euians  de- 
puis longtemps,  ou  qui  n'en  ont  jamais  eu. 

Les  Iransforraaliorjs  iîhieuse,  cartilagineuse,  pierreuse  et 
osseuse  s'emparent  dans  (juelques  circonstances  des  ovaires, 
coamie  le  prouve  l'observation  cudavériquc,  et  presque  lou- 


-XI.  on  G 

j'Mirsapiès  des  inflammations  obscures.  Piaremefit  ces  lésions 
«jiil  élc  reconiaïu's  ou  même  soupk;;onnccs  du  vivant  des  sujets. 
On  a  vu  les  ovaiies  Iransf'ormcs  en  masse  graisseuse  ,  sans  qu'il 
eu  ait  exislti  plus  d'indices  pendant  la  vie  des  individus. 

Les  degcneiescences  non  anaîoj^ucs,  telles  que  les  tuber- 
culeuse, squirrcuse,  ceiebiifornie,  etc.,  se  développent  dans 
les  ovaiies,  mais  beaucoup  plus  rarement  que  dans  la  matrice. 
Ce  n'est  que  dans  des  circonstances  assez  raies  qu'on  les  y 
vencontre,  et  souvent  c'est  parce  que  des  lésions  seujblables  se 
sont  emparées  d'un  organe  contigu,  d'ow  elles  sesont  étendues 
à  l'ovaire,  comme  lorsque  le  leclum  ou  le  fond  de  la  matrice 
en  sont  atteints. 

Des  cerps  organisés ,  comme  des  bydatides ,  ou  inorganiques, 
tels  que  des  môles  ,  des  débris  de  fœtus ,  des  kystes ,  etc. , 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  cavité  des  ovaires;  mais  nous  le 
répétons ,  ils  y  habitent  infiniment  moins  souvent  que  dans  la 
iittatrire. 

Trompes  utérines  ;  elles  ont  des  lésions  qui ,  presque  toutes, 
ne  sont  que  l'exleubion  de  celles  de  la  matrice  ou  des  ovaires. 
Placés  entre  les  deux  organes,  ayant  d'ailleurs  une  structure 
presque  analogue,  ces  conduits  s'allèrent  le  plus  souvent  avec 
eux.  Leur  mobilité  leur  fait  souvent  contracter  des  adhé- 
rences contre  nature,  ce  qui  produit  la  stérilité,  en  ôiant  le 
rapport  naturel  et  la  comumnication  entte  l'ovaire  et  la  ma- 
trice. On  a  renconlré  aussi  le  canal  de  la  trompe  oblitéré,  ou 
seulement  fermé  en  cul-de-sac,  aulre  source  de  stérilité  irré- 
médiable ;  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  combien  d'autres  causes 
de  stérilité  on  ne  peut  reconnaître  et  même  soup(^onner  !  On  a 
observé  dans  la  tronipe  des  germes  qui  s'y  sont  développés,  ce 
qui  forme  encore  une  variété  de  grossesse  extra-utérine,  et  dans 
ce  cas  ce  conduit  prend  un  développement  dont  on  aurait  peine 
à  se  faire  une  idée,  si  on  ne  savait  pas  combien  la  nature  a  de 
ressources  lorscju'il  s'agit  de  conserver.  Enfin,  on  a  également 
vu  des  tumeurs  dures,  cailiiagineuses,  pierreuses,  etc.,  dans 
la  trompe,  et  jusqu'il  des  liydalides. 

Parties  e.xleriies  de  la  génération  chez  les  femmes.  Ces  par- 
lies  composées  des  tissus  cutané,  mu([ueux  ,  ércctile,  lami- 
neux,  etc.  ,  sont  su5ce[)(ibles,  ii  l'extérieur,  de  la  plupart  des 
maladies  de  la  peau  ,  et  ;i  l'intérieur,  de  celhs  des  organes  vis- 
céiaux;  nous  indicpieroris  en  outre  les  suivantes: 

Les  grandes  lèvres  peuvent  être  exubérantes,  gonflées,  et 
constituer  un  véritable  état  pathologique  qui  exige  leur  résec- 
tion. Chez  certaines  nations,  l'exubérance  des  grandes  lèvres 
cl  même  des  petites  est  constitutionnelle.  De  leur  inllammation 
peut  résulter  leur  nij^lutinalion  et  autres  accidens  proprcsà  celle 
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affection  :  c'est  dans  les  grandes  lèvres  que  se  dcvcloppeni  le 
plus  fiotjctMnment  les  symptômes  vôuériens. 

Les  petites  IcK'res  sont  sufccptibles  des  mêmes  lésions  orga- 
niques, mais  moins  fréquemment. 

LcS'  caroncnlea  riyrli/ornies ,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
siv.it  regardées  comme  les  débris  de  l'hymen;  mais  il  y  a  p'"'' 
de  ([uinze  ans  que  j'ai  reconnu  le  contraire,  en  voyant  ces 
deux  parties  exister  simultanément.  D'ailleurs,  comn»ent  les 
débris  d'une  membrane  aussi  mince  formeraient- ils  des  tuber- 
cules aussi  marqués  que  le  sont  les  caroncules,  et  comment 
surtout  cette  membrane  se  romprait-elle  yjrécisément  aux  mêmes 
ondfoits  chez  tous  les  individus  ?  Ces  caroncules  peuvent  s'en- 
flammer et  donner  lieu  aux  résultais  habituels  de  celte  lésion  ; 
«|ueUjuefois  elles  sont  le  point  de  développement  de  certains 
ulcères  chancreux. 

Hj'tnen  :  il  n'existe  pas  chez  toutes  les  femmes  ;  quelquefois 
il  n'a  qu'une  ouverture  insuffisante  pour  les  fonctions  généra- 
trices et  même  pour  l'écoulement  des  menstrues;  d'iaïUcs  fois 
il  est  totalement  imperforé  et  cause,  lors  de  la  menstruation, 
des  accidens  qui  annoncent  celte  lésion  ,  et  y  font  porter  le  vrai 
icmède,  qui  est  son  incision. 

Clitoris  :  il  est  parfois  si  prolongé  qu'il  a,  dans  plus  d'une 
occasion,  donné  lieu  de  le  prendre  pour  une  verge,  et  a  fait 
croire  à  Ihermaphrodism*; ,  monstruosité  qui  n'est  pas  sans 
exemple  ,  mais  qui  existe  bien  rarement.  Ce  prolongement^ 
donne  lieu  à  divers  abus  honteux  chez  celles  qui  ont  cette  ex- 
croissance, désignées  sous  le  nom  de  triiacles ,  et  qui  a  quel- 
quefois exigé  l'amputation. 

J' agin  :  c'est  de  toutes  les  parties  externes  de  la  généralion 
celles  dont  les  lésions  sont  les  plus  comn-innes.il  peut  ètrelrcs- 
resserré  ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  jeunes  filles,  chez  les 
vierges,  et  même  chez  quelques  femmes  ,  ce  qui  rend  leur  ap- 
proche très-douloureuse  et  cause  divers  accidens.  D'autres 
lois  le  vagin  est  Irès-dilaté;  cas  fort  commun  chez  les  fem- 
mes publiques  ou  chez  relies  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans,  ou 
même  chez  des  Icmmes  fort  sages,  mais  qui  ont  une  grande 
laxité  de  tissu  ,  du  moins  dar.i  celte  partie.  La  longueur  du  va- 
gin varie;  on  l'a  observé  fort  court,  ee  qui  a  des  inconvéniens, 
puisqu'on  a  prétendu  que  des  ulcères  de  la  malrice  pouvaient 
provenir  de  celle  structure,  parce  (;ue  le  pénis  de  l'Iiouime 
ayant  plus  de  longueur,  porte  ses  efforts  sur  le  col  de  la  ma- 
trice, beaucoup  d'autres  femmes  ont  le  vagin  profond  ,  cons- 
truction plus  convenable,  du  moins  sous  le  rapport  de  la  saule 
de  la  femme. 

Chez  quelques  femmes  le  vagin  a  été  trouvé  impciforé,  ou 
fermé   par   uuc  cloison   membraneuse  ,  ou    même  cartilagi- 
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lieuse.  Chez  d'autres,  on  a  irouvc  le  vagin  fermé  en  cul-de- 
sac  parce  que  le  reste  manquait,  ou  apyluliné  h  la  suite  de' 
violence  ou  d'accoutiiemenl  qui  avaient  produit  cette  lésion^ 
laquelle  interrompt  toute  communication  avec  la  matrice. 
Enfin,  on  a  rencontre  des  femmes  cliez  lesquelles  le  vagin 
manquait  tout  à  fait,  ce  qui  n'a  produit  aucun  inconvénient: 
jusqu'à  l'époque  de  la  menstruation  ,  maiscpti  n'a  pas  manqué 
d'en  occasioncr  de  graves  à  celte  période  d'accroissement  de  la 
femme.  Les  opérations  par  lesquelles  on  a  voulu  y  remédier 
ont  été  constamment  mortelles.  L'art  possède  un  exemple  de 
vagin  sans  matrice. 

Le  conduit  utérin  peut  varier  dans  sa"  position  ;  il  peut  'êire 
incliné  à  droite  ou  à  gau.'.he ,  pencher  en  avant  on  en  arrière  ; 
il  peut  éprouver  une  sorte  de  déplacement  suivant  sa  longueur, 
être  entraîné  par  la  matrice,  soit  en  partie,  comme  dans  ce 
qu'on  appelle  relâchement,  chute,  etc.,  ou  tomber  au  dehors 
de  !a  vulve  ,  comme  dans  le  renversement  do  l'utérus. 

L'infiammation  p;  ut  se  développer  dans  les  parois  vaginales, 
comme  dans  tous  les  autres  tissus;  mais  sa  ladite  naturellcet  sa 
communication  li  l'extérieur  sont  des  motifs  qui  expliquent 
pourquoi  cet  élat  pathologique  n'y  cause  pas  de  grands  dé- 
sordres dans  son  mode  aigu;  à  l'état  chronique,  elle  est  proba- 
blement la  source  d'une  multitude  de  leucorrhées  douloureuses 
qu'on  observe  chez  les  femmes,  ot  qui  résistent  à  tons  les 
Coniques ,  employés  fort  ;i  contre-sens  dans  ce  cas,  l\  la  vérité. 

Au  surplus,  les  écoulemcns  Icucorrhéiques  paraissent  avoir 
tou's  leur  siège  dans  la  rnend^rane  muqueuse  vaginale;  on  a 
prétendu  que  ceux  qui  sont  gcuorrhéiques  l'ont  dans  la  mu- 
queuse de  l'urètre  :  cette  distinction  est  bien  délicate.  Je  dois 
avouer  que  je  n'ai  jamais  pu  établir  sûrement  celte  différence, 
même  d'après  l'inspection  des  organes  affectés,  non  plus  que 
sur  les  caractères  des  liquides  exhalés. 

Les  transformations  peuvent  s'oliseiver  sur  le  vagin;  pour- 
tant on  les  y  voit  assez  rarement,  et  c'est  le  p'u^  ordinairement 
sur  sa  portion  utérine  qu'on  les  a  quelquefois  aperçues;  le 
plus  souvent  ce  n'était  que  par  extension  d'un  état  semblable 
dans  la  matrice  qu'elles  s'i'taient  enqiarées  de  la  portion  du 
vagin  qui  y  est  continue.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  dans  certains 
cas  quelques  parties  de  ce  conduit  devenir  fibreuses,  cartilagi- 
neuses ,  osseuses,  etc. 

On  remarque  fort  souvent  les  vcgiîtations  .mu([ueuse3,  qu'on 
appelle  pol/pex  ^  naître  sur  celle  mctnbranc  et  s'y  développer. 
Quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  entremêlées  de  tissu  fibreux, 
et  quelques-unes  même  de  tissu  érectile.  Leur  volume  parfois 
considérable  gêne  plus  ou  moins  les  fonctions  de  celte  partie  ; 
on  remarque  encore  dans  maintes  occasions  des  végéiaiions. 


OR  G  9.o5 

ïnolles,  de  nalui'c  vent'iicuuc  ,  sur  la  muqueuse  du  vagin,  sui- 
lout  h  l'enlrce. 

Los  dcgc'MCicsccuccs  non  analogues  qu'on  voit  envaliir  le 
vagin  ont  [)rcsqiie  loiitcs  Ifur  sifgc  dans  la  poilion  qui  est 
unie  au  col  ulcrin.  FitcjuoninK'ul  le  conniii  ncc inoni  du  vagin 
est  ulcéré  clans  la  nialaiiio  appel icc  léltcie  tic  la  nuUrice,  et 
participe  de  cctle  lésion  lorsqu'elle  a  son  si('g«;  dans  i<!  c<d  de 
ce  viscère;  si  son  développement  se  fait  dans  le  corps  de  l'or- 
gane, le  vagin  reste  sain  ainsi  (jue  lo  col  de  la  matrice.  11  naît 
des  hémorragies  plus  ou  moins  i>.curtrières  ,  par  érosion  des 
vaisseaux,  de  ruicéralion  squiircuse  du  vagin. 

Les  parties  sexuelles  de  la  îcmnie  ,  de  même  que  celles  de 
riionune,  peuvent  être  le  siège  de  dillércnics  éruptions  véné- 
riennes pu  autres,  qui  appartiennent  aux  maladies  <ulauées, 
éruptives,  et  dont  la  description  est  du  doniaiiic  de  la  patho- 
logie ;  ce  qui  fait  que  nous  nous  abstenons  d'en  parler. 

Léiions  physicjuts  des  organes  de  la  nutrition.  Cette  lonclion 
s'exécutant  par  le  moyen  des  cxhaîans  et  des  absorbans,  ses 
lésions  sont  par  conséquent  les  mènjes  que  celles  île  ces  vais- 
seaux. Voyez  au  mot  tissu  les  lésions  dus  exlialans  et  des  absor- 
bans. 

Lésions  physiques  des  organes  de  la  locomotion.  Cette  fonc- 
tion s'exécute  par  l'entremise  des  systèmes  osseux  et  muscu- 
laire. Ployez  au  mol  tissu  les  lésions  de  ces  deux  ordres  de 
tissus. 

Lésions  physiques  des  organes  de  Veochalalion.  Cette  fonc- 
tion a  lieu  par  le  moyen  des  vaisseaux  exhalaus.  Voyez  leurs 
lésions  organiques  au  mot  iissu. 

Lésions  physiques  des  organes  de  V absorption.  Cette  fond  ion 
se  fait  par  l'intermède  des  absoibans.  Voyez  leurs  lésions  or- 
ganiques à  rarticlc /ma.  (mérat) 

ORGAIV LSATIOZ'f  ,s.  f.,  d'op^aw;' ,  raotgrecqui  veut  dire 
instrument,  expression  consacrée  à  désigner  le  mode  de  siruclure 
qui  est  propre ii  tous  les  corps  vivans  eu  général ,  et  à  chacune 
des  parties  de  ces  corps  vivans  en  particulier;  mode  de  struc- 
ture ainsi  nommé,  parce  qu'il  consiste  en  un  assemblage  de 
parties  qui,  difi'éruiit  toutes  par  la  forme,  la  composition  et 
roUlce  qu'elles  remplissent  daus  l'économie  de  l'èlre,  coucou- 
ri;nt  néanmoins  toutes  ii  le  former  et  à  le  faire  vivie,  et  qui 
sont  appelées  organes. 

Loisqu'au  mot  corps  organisé ,  nous  avons  fait  le  parallèle 
des  corps  vivans  et  des  corps  uon  vivans,  sous  le  rapport  des 
actions  par  lesquelles  les  uns  et  les  autres  de  ces  corps  existent 
et  se  conservent,  nous  avons  signalé  entre  eux  de  uomLuei'ses 
cl  notables  diffeienccs.  Ainsi  :  i°.  l'ctrc  vivant  doit  son  oritiiuc 
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à  une  gonératicn  ,  cl  jouit  de  la  faculle'  de  se  reproddire  ,  c'esl- 
à-dire  de  donner  la  vie  à  un  être  semblable  à  lui  ,  lout  en  con- 
tinuanl  de  vivre.  Le  niineial  ,  au  conuaire,   n'existe  que  par 
l'iniJaencc  des  niomes  lois  physiques  et  cîiimiques  qui  sont  les 
mobiles  de  toutes  ses  actions  ;  et  ne  jouissant  pas  de  celle  mer- 
veilicuse  lacuhé  de  se  reproduire,  il  est  delruil  par  cela  seul 
qu'il  donne  l'être  :i  un  autre  minerai  ;  i".  l'être  vivant  se  con- 
serve par  le  mécanisme  spécial  qu'on  appelle  nutrition  ;  c'est- 
à-dire  que,  d'un  cote,  il  prend  sans  cesse  dans  les  corps  qui 
le  touchent  une  nouvelle  quantité  de  niatière  pour  se  l'appro- 
prier, tandis  que  d'autre  pari  il  rejette  sans  ce3se,  et  en  même 
proportion,  une  quantité  de  la  matière  qui  le  formait  préala- 
blement: de  sorte  qu'il  est  sans  cesse  se  recomposant  et  se  dé- 
composant, et  un  foyer  où  arrive  et  d'où  sort  continuellement 
de  la  matière.  Le  minéral,  au  contraire,  ne  se  conserve  qu'en 
restant  slalionnaire  et  lorsque  les  lo.ces  physiques  et  chimiques 
qui  l'ont  terme  se  conservent  telles  qu'elles  étaient  alors.  3°. 
L'être  vivant,  pendant  la  duiéede  son  exislence,  éprouve  des 
mutalioni  constantes  et  déterminées,  qui  sont  ce  qu'on  appelle 
les. âges  ,  et  qui  tiennent  à  son  activité  propre;  il  croîi  d'abord, 
parvient  pi  o^ressivemcnt  iison  développement  complet,  semble 
y  rester  slationnaire  quelque  temps  ,  el  enfin  s'affaiblit ,  décroit 
juscju'iï  ce  qu'il  ait  cesse  de  vivre.   Le  minéral  n'offre  pas  de 
tels  changemens;  ceux  qu'il  peut  éprouver  ne  portent  que  sur 
sa  masse  et  sa  forme;  et  tenant  moins  à   lui  qu'aux   ciicons- 
lances  extérieures  qui  peuvent  modiiier  sa   surface  ,  il  n'y  a 
lien  de  constant  en  eux  ;  ils  peuvent  survenir  ou  ne  pas  surve- 
nir. 4*^.  L'être  vivant  a  une  durée  nécessairement  bornée  ;  il  est 
de  l'essence  du  mouvement  nutritif  qui  l'anime  de  ne  pas  durer 
toujours;  ;i  une  certaine  époque,  et  qui,  pour  chaque  espèce 
vivante,  est  renfermée  dans   de  certaines  limites,  ce  mouve- 
ment s'arrête  ,  et  il  en  résulte  ce  qu'on  appelle  la  fin  de  l'être, 
ce  qu'on  appelle  sa  mort.  Sans  doute  le  minéral  finit  aussi ,  car 
rien  n'est  stable,  immuable,  éternel  dans  le  monde  matériel  ; 
mais  l'époquede  lalîii  n'est  [)as  di'lerminée,  car  elle  tient  moins 
au  minéral  lui-même  qu'à  l'.iclion  des  divers  corps  qui  sont 
mis  en  contact  avec  lui,  et  celte   lin  ne  peut  être  considérée 
comme  une  mort.  5°.  Enfin  le  minéral  ne  nous  présente  par- 
tout, dans  tous  les  points  quelconques  desamasse,  que  l'exci- 
cice  des  mêmes  actions,  et  que  des  actions  qui  sont  toujours 
exclusivement  physiques  el  chimiques;  el  au  contraire,  l'être 
vivant  nous  présente  ci»  et  lii  dans  sa  substance  des  actions  di- 
veises:  quelques-unes  de  ses  parties  elfeclucnt  l'œuvre  de  sa 
icpreduction  ,  quelques  autres  celle  de  sa  tmtrition,  celles-ci 
le  composent,  cellcs-lîi  le  décomposent,  etc.;  et  parmi  ces 
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aclions,  la  plupart  sonl  d'un  orilre  oppose  aux  lois  pîiysi<]u«;» 
et  chimiques  ^oncialcs  ,  cl  sont  ce  qu'oji  appcllt:  vitales, 

Maib,  scrait-il  possible  que  les  êtres  vivans  orfVissoiit  lanl  de 
différences  caractéristiques  dans  leur  tuode  d'aciivilc,  sans  en 
présenter  de  coïncidentes  et  d'également  importantes  â;.ns  leur 
strucluie  ou  composition  matérielle?  C'est  ce  qui  ne  pouvait 
être  ;  et  en  effet  ;  1°.  la  matière  <|ui  compose  ces  corps  n'est  pas 
chimiquement  la  même  que  celle  (pii  conq^ose  les  corps  miné- 
raux :  ce  sont  bien  sans  doute  les  mêmes  élémet.s  iiitiines  ;  mais 
ces  élémcns  sont  associés  dans  des  combinaisons  que  la  c'.iimic 
réprouve,  et  il  en  résulte  des  produits  immédiats  divers  que  !a 
vie  seule  a  formés,  que  la  vie  seule  peut  maintenir,  et  auxquels 
on  a  donné  le  nom  d'elemens  organiques ,  comme  l'albumine, 
la  gélatine,  etc.  1°.  Les  corps  vivans  offrent  toujours  en  même 
temps  et  des  parties  solides  et  des  parties  lluides;  tous  nous  of- 
frent des  humeurs  qui  circulent  dans  des  vaisseaux,  ou  sta- 
gnent dans  des  aréoles  ;  c'est  ce  que  nécessitait  leur  mode  de 
conservation  qui  se  fait  par  une  nutrition.  En  effet,  pour  que 
la  matière  nouvelle  que  ces  êtres  s'approprient  sans  cesse  s'ap- 
pliquât il  toutes  les  parties  en  même  temps,  il  failait  bien  que 
celte  matière  nouvelle  prît  la  forme  d'un  fluide,  pour  qu'elle 
put  pénétrer  partoul.  3°.  Les  molécules  et  fiiamens  qui   com- 

fjosent  les  parties  des  corps  vivans  ne  sont  pas,  comme  dans 
es  minéraux,  juxtaposés  par  couches  simplement  superposées 
les  une»  aux  autres  ;  elles  sont  entre-croisées,  entrelacées  entre 
elles, d'où  résultent  une  tissure,  un  véritable  feutrage,  une  sorte 
de  tissu  spongieux ,  aréolaire.  4°-  Enfin  les  actions  ries  corps  vi- 
vans n'étant  pas  les  mêmes  dans  les  divers  points  de  leur  masse, 
mais  quelques-unes  de  leurs  parties  effertuant,  par  exemple, 
l'œuviede  leur  reproduction,  tandis  que  d'aulrw  accomnlissenî 
celle  de  leur  nutrition,  il  était  impossible  que  la  masse  de  ces 
corps  fût  homogène-,  il  fallait  nécessairemeut  que  celte  masse 
fût  composée  de  parties  aussi  diverses  que  le  sont  les  actions 
que  chacune  d'elles  exécute.  Aussi  offre-telle  un.ajsembiagc 
depaitiesdiversespar  la  forme,  la  structure  et  l'action  qu'elles 
exécutent  dans  le  système  de  l'êlre,  mais  (|ui  sont  encliaiiiécs 
dans  un  même  but,  et  concourent  à  un  même  résultat;  en  nn 
mut,  une  réunion  de  ce  qu'on  appelle  des  organes.  Tel  es(  en 
effet  le  nom  (pi'on  donne  aux  parties  constiluantes  dos  corps 
vivans,  du  mot  grec  ofyetvov ,  (pu  \c\x\.  ù\tc  instrument ,  parce 
qu'on  considère  ces  parties  comme  autant  de  rouages,  d'in-,- 
Irumens  qui  exécutent  chacun  les  facultés  de  l'ctre,  et  qui,  par 
leur  concours  ,  assurent  sa  vie. 

Or ,  on  a  de  ce  mot  organe  appelé  organisation  le  mode  rîe 
structure  qui  est  propre  aux  êtres  vivans  ;  et  l'on  voit  maintr- 
naut  que  ce  qui  le  caractérise,  c'est  :   i°.  d^ivoir  une  conîpnsi- 
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lion  cliimi(jiie  sp<;cialc,  et  qui  est  en  opposition  avec  ]e5<:ombî- 
iiaisous  ciiiiuiqnes  ordinaires;  2°.  d'offrir  à  la  fois  une  réunion  de 
partira  solides  et  de  parties  llitides;3".  de  constituer  un  tissu, 
aréolaire,  vasciilaire,  spoiis^ieux  ;  4°-  enfin,  de  présenter  un  as- 
semblage d'oiganes,  c'est-à-dire, de  parties  diverses  «le  forme  et 
de  structure,  affectées  chacune  :»  des  usa;^es  spéciaux,  mais 
liées  entre  elles  de  manière  à  constituer  un  tout.  C'est  surtout 
ce  dernier  trait  ipii  caractérise  une  organisation ,  et  d'après  le- 
quel aussi  on  a  souvent  pris  ce  mot  au  figuré  :  comme,  par 
exemple,  lorsqu'on  dit  l'organisalion  d\in  état,  faisant  allu- 
sion aux  divers  ordres  de  citoyens  qui  composent  cet  état,  cha- 
cun y  remplissant  son  rôle  spécial. 

Telle  est  l'idée  générale  qui  est  atlacliéc  à  ce  mot  organisa- 
tion. Mais  non-s;M;Jcmc!!t  ou  l'applique  au  mode  de  structure 
d'un  corps  vivant  tout  entier,  mais  encore  oq  l'emploie  pour 
exprimer  la  structure  d'une  partie  quelconque  d'un  corps  vi- 
vant. Comme  cette  partie  considérée  en  elle-même  n'est  pas 
plus  homogène  que  l'est  le  corps  vivant  considéré  dans  toute 
sa  masse,  mais  qu'elle  résulte  aussi  du  concours  de  plusieurs 
parties  diverses,  de  solides,  de  fluides,  de  vaisseaux  de  divers 
ordres,  de  filamens  celhilaires,  etc.,  on  a  aussi  à  en  pénétrer 
la  conq)osition ,  et  on  dit  délie  sou  organisation,  comme  ou 
dit  l'organisation  du  corps:  on  dit,  par  exemple,  l'organisa- 
lion  du  foie,  du  poumon,  etc. 

Ce  mol  organisation  est  donc  pris  en  Jeux  acceptions  diffé- 
rentes; mais  c'est  d'après  la  preujlère  seule  que  nous  allons  en 
traiter  ici,  car  il  serait  trop  long  d'indiquer  successivement 
quelle  est  l'organisation  de  chacune  des  diverses  parties  du 
corps,  et  cela  doit  être  exposé  Ix  l'article  de  chacune  de  ces 
parties. 

il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  l'organisation  d'an 
corps  vivant  quelconque  ,  savoir  :  le  nombre  et  l'espèce  des  di- ■ 
verses  parties  ou  organes  qui  la  constituent ,  et  la  forme  géné- 
rale qu'a  le  corps  de  l'être.  Or,  sous  ce  double  rapport ,  ily  a 
de  nombreuses  différences  dans  la  série  des  corps  vivans.  Tous 
les  coips  viNans  sans  doute  ont  bien  sans  exception  pour  mode 
de  structure  une  organisation  ;  mais  d'une  part,  la  forme  gé- 
nérale du  corps  est  dans  chacun  d'eux  diflerenlc;  et  ensuite  , 
d'autre  part ,  comme  dans  tous  ,  la  vie  n'est  pas  également  com- 
pliquée, que  ces  corps  vivans  sont  doués  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'actions  j  ils  ont  en  eux  un  plus  ou  moins  grand 
jiombre  d'organes  ,  une  oiganisation  plus  ou  moins  siniple  ou 
composée.  C'était  parce  (jue  les  êtres  vivans  exécutaient  plu- 
sieurs sortes  d'actions  qu'ils  avaient  dû  avoir  dans  leur  struc- 
ture plusieurs  sortes  de  parties;  on  conçoit  dès  lors  que  plus 
les  actions  des  cires  vivans  seront  nombreuses  et  diverses,  plus 
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leius  orgaues  seront  multiplii-s ,  et  consequemmcnt  loin-  orga- 
nisation compliquée:  or,  il  y  a  à  cil  tgaitJ  inillc  valides 
parmi  lesOtics  vivaiis  ,  et  l'on  peut  dire  que  cliacuii  a  icclie- 
ineut  son  or;j;anisalion  propre. 

Ce  serait  sans  doute  un  sujet  digne  d'intérêt  que  de  présen- 
ter toutes  ces  variétés  ;  mais  ii  faudrait  pour  cela  passer  en 
revue  toute  la  série  des  corps  vivans,  et  un  tel  travail  appar- 
tiendrait plutôt  à  un  Dictionaire  d'hisloire  naturelle  qu'à  et  lui 
dans  lecjuel  nous  écrivons.  Celui  -  ci  étant  plus  spécialement 
consacré  h  l'iiistoire  de  l'homme,  c'est  surtout  l'organisalioa 
généiale  de  cet  être  que  nous  avonsà  faiie  connaître  ,  tt  nous 
uous  contenterons  d'indiquer  brièvement  les  principaux  de- 
grés d'organisation  qui  y  conduisent. 

D'abord  ,  les  corps  organisés  se  partagent,  comme  on  sait  , 
en  deux  classes  ,  les  vcgelaïuc  et  les  animaux  ,  et  de  là  déjà 
deux  espèces  d'organisation  ,  Vorganiialion  végétale  et  \^orga- 
niàadon  animale.  Nous  reconnaîtrons  qu'à  la  vérité  dans  les 
êtres  les  plus  simples  de  ces  deux  règnes,  les  ditïereuces  de 
vie  et  d'organisation  sont  peu  tranchées,  et  qu'il  est  souvent 
difficile  au  naturaliste  d'indiquer  auquel  de  ces  deux  règnes 
appartient  tel  ou  tel  être.  Mais  à  mesure  que  de  ces  êtres  les 
plus  simples  on  s'élève  à  d'autres  plus  composés  ,  il  est  impos- 
sible de  méconnaître  qu'en  même  temps  que  la  vie  est  dans  ces 
deux  classes  de  corps  fort  différente  5  l'organisation  y  est  aussi 
e'tablie  sur  un  plan  différent.  Le  végétal ,  par  exemple  ,  n'a  pas 
la  sensibilité ,  ne  se  sent  pas  vivre;  tous  les  actes  par  lesquels 
il  effectue  sa  nutrition  et  sa  reproduction  sont  également  hors 
sa  conscience  et  sa  volonté.  11  ne  jouit  pas  davantage  de  la  lo- 
comotivité ,  ou  de  la  faculté  de  mouvoir  à  sa  volonté  tout  son 
corps  en  masse  ou  queUjues  unes  des  parties  de  so'.i  corps.  C'est 
eufiiu  par  sa  surface  externe  que  sont  absorbés  d'une  manière 
continue  lesélémens  extéiieurs  utiles  à  sa  nutrition.  L'animal 
au  contraire  se  sent  vivre,  jouit  de  la  semibilité ;  il  jouit  aussi 
delà  locomoti\>ité  ou  faculté  de  se  mouvoir;  parmi  les  actes 
divers  à  l'aidedesqueis  il  se  conserve  comme  individu  et  comme 
espèce  ,  il  en  est  plusieurs  qui  sont  laissés  à  sa  volonté  et  à  sa 
conscience;  ce  sont  ceux  qui  consistent  dans  la  préhension  des 
éléinens  nutritifs  extérieurs  et  desipiels  dciivent  tous  les  au- 
tres ;  il  est  par  eux  rendu  maître  de  son  existence  :  le  plus  sou- 
vent ce  n'est  pas  par  sa  surlace  externe  que  penctreiiL  dans  sou 
économie  les  maleiiaux  icpaialeuis  j  !e  plus  souvent  tes  ma- 
tériaux sont  introduits  preuhiblementdans  une  cavité  intérieuie 
appelée  digestive,  où  les  absorbaiis  vont  ensuite  les  puiser; 
entin  ,  généralement  les  acies  par  lesquels  s'accomplibsent  la 
nulrilion  et  la  reproduction  sont  plus  nombreux  et  plus  com- 
plexes. De  là,  de  nûinbreuses  différences  dans  l'organisation 
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de  ces  deux  classes  d'elles.  Uaiis  le  ve'ge'tal ,  la  diversîlé  des 
parties  constituaiiles  est  moins  giande  ,  il  y  a  moins  d'organes: 
ceux,  par  exemple,  aux([iiels  sont  dues  les  actions  de  sensi- 
bilité, de  locomotivitc  ,  ijiii  sont  exclusives  aux  animaux  , 
luancfuent;  tout  se  borne  à  dos  vaisseaux,  du  tissu  arcolaire  , 
ccllulcux  ,  spongieux  ,  des  follicules  sécréteurs  et  des  organes 
sexuels  ;  peut-être  cependant  y  a-t-il  aussi  chez  eux  un  système 
central  de  vivifîcation  ,  imprimant  à  chaque  partie  son  mouve- 
ment propre  et  sa  vie  ,  celui  de  la  moelle  qui  peut-être  est 
dans  les  végétaux  ce  qu'est  le  système  nerveux  dans  les  ani- 
maux :  l'organisation  ,  comme  on  dit,  est  chez  eux  plus  homo- 
gène. La  forme  générale  est  aussi  bien  différente  :  les  extrémi- 
tés de  l'être  se  subdivisent  eu  mille  parties,  dont  les  unes 
plongeant  dans  la  terre  s'y  attachent  pour  servir  d'appui  au 
corps,  ce  sont  les  raa'/ie^ ,  et  dont  les  autres  constituant  les 
hranches  ^  la  /%e,  s'étalent  dans  l'air.  Le  tronc  est  petit  com- 
parativement au  volume  de  ces  extrémités;  il  n'offre  pas  de 
cavité  intérieure,  si  ce  n'est  dans  le  vieil  âge  par  la  destruction 
du  système  médullaire.  Les  solides  y  prédominent  considéra- 
bletnent  sur  les  fluides.  L'animal  au  contraire  offre  dans  sa 
structure  un  plus  grand  nombre  de  parties  diverses  ou  d'or- 
canes  :  doué  de  la  faculté  de  la  sensibilité  ,  il  a  au  moins  tou- 
jours de  plus  le  système  nerveux  qui  est  l'instrument  de  celte 
incompréhensible  facullé  ;  et  ce  système  ,  en  même  temps  qu'il 
est  l'ouvrage  de  cette  b>'lle  action  ,  devient  le  mobile  de  toutes 
Jes  autres  parties  de  l'économie  ;  l'organisalion  est  beaucoup 
moins  homogène.  Dans  la  disposition  générale  du  corps  so 
trouvent  pres([ue  toujours  des  parties  appelées  membres  ,  k 
l'aide  desquelles  l'être  effectue  sa  locomotion  ;  le  tronc  offre 
au  moins  une  cavité  intérieure,  cl  souvent  il  y  en  a  plusieurs 
placées  audessus  ou  audevatit  les 'unes  des  aulr(  ;  dans  ces  ca- 
vités sont  contenus  différons  viscères  ,  d'où  le  nom  de  splan- 
chniques  qui  leur  a  élé  donné;  enfin  généralement  les  solides 
60nt  en  moindre  proportion  que  les  fliiides.  Du  reste  ,  ce  qui 
s'oppose  à  ce  qu'on  diflercncie  d'une  manière  absolue  l'organi- 
satiou  des  vét^étaux  et  des  animaux,  c'est  que  cette  o.ganisa- 
lion  se  modifie  considéiahlement  dans  chacune  de  ces  deux 
classes  de  corps  ,  et  qu'il  la  partie  inféiienre  de  chacun  de  ces 
deux  règnes  les  traits  deviennent  comnmns  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit;  mais  pour  les  végétaux  cl  les  animtux  supé- 
rieurs    la  distinction  des  deux  organisations  est  frappante. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  ce  qu'est  l'organisation 
végétale  :  tous  les  détails  relatifs  a.  cette  question  seront  don- 
nés aux  mois  plante  ,  tn'ije'tal,  etc.  Seulement  nous  dirons  que 
l'or-'anisaton  végélaie  n'est  pas  plus  une  que  l'organisation 
animale,  et  qu'elle  est  également  susceptible  de  mille  degrés. 


T5nrnon«-noii$  à  l'organisallou   tics  animaux   auxquels  appaj-- 


l.jent  l  Jioiiuue. 


Cliez  ces  aiiiiuaux  rmganis.ilion  varie  beaucoup,  ol  so»sl« 
rapport  des  oigaiies  (|ui  la  coustitucul ,  cl  sou-^  ct;lui  de  la  loi  me 
geuciale  du  corps,  selon  le  degré  de  >implioile  «'t  de  compli- 
cation avec  Ittpiei  s'cxt'cntenl  les  fùculles  de  nutiidon,  de  re- 
production,  de  sensibilité  et  de  loc<imoii\  itr  qui  soiu  lepior>rc 
de  leur  vie.  Ainsi  ,  il  est  d'.iboid  des  animaux  chez  lesfUiels 
toutes  ces  facultés  sont  aussi  simples  (jue  passibles;  les  l'onc- 
tions  sensorialcs  se  btuncnt  à  un  simple  laci  el('eclu<-  p;ir  la 
surface  externe  du  coips  ;  la  locomoti\ilé  cor.sislcen  des  mou- 
vemens  que  l'animal  peut  exécuter  au  milieu  de  l'eau  dans  la- 
quelle il  vit,  et  qui  sont  d'autant  plus  faciles  que  par  son  vo- 
lume et  sa  nuibse  il  est  piesque  en  e<jnilibie  tians  ce  liquide  : 
pour  se  nourrir ,  cet  être  se  contente  d'absoiber  par  la  surlace 
externe  de  son  corps  les  matériaux  nulriiils  (]ue  l'élément  am- 
biant contient  en  suspens. on  :  et  en  même  temps  qu'il  se  les 
approprie  ,  il  excièle  par  celle  même  surface  externe  de  son 
corps  la  portion  de  maiiore  dcuit  il  doit  se  de'pouillor.  Enfiu 
la  reproduction  partici|ve  du  même  degré  desimplicite;  à  une 
époque  déterminée  de  la  vie,  ou  l'animal  se  partage  en  deux  et 
devient  ain-i  deux  individus  ,  ou  il  pousse  à  la  surface  de  sa 
peau  des  bourgeons  qui ,  se  d';tac!ianl,  deviennent  des  animauv 
nouveaux.  Telle  est  la  vie  chez  les  animaux  qui  sont  placés 
au  plus  bas  dcgridu  règneanimal.  Or,  est-il  besoin  dédire quf; 
chez  eux  l'organisavion  doit  être  la  plus  simple  possible  ?  Et 
en  effet ,  la  masse  de  leur  corps  est  en  quelque  sorte  hotno"ène 
€t  similaire  ;  ou  n'y  distingueaucun  des  systèujes  ,  des  ortjancs 
particulicis  qu'offrent  les  autres  animaux  ;  tout  consiste  en  une 
espèce  de  mucus  spongieux  et  contractile;  e>  c'est  la  surface 
externe  du  corps  qui  ex'xute  à  elle  seule  les  fonctions  de  sen- 
sibilité, de  locomolivité,  de  nutrition  et  de  npioduction  que 
nous  venons  dans  la  suite  desanimaux  être  exécutées  par  autant 
d'app.i.eils,  d'organes  particulicis.  Souvent  liiê/ne  on  ne  ])eut 
encore  distinguer  dan-  la  mas^e  du  corps  cesystcnic  uerveux  qui, 
comnieageiildela  sénsibililiMsl  u  nrou;igecxclusi  faux  animaux- 
le  corps  n'offre  dans  son  inléi  leur  aucune  cavile;soiiv;iiiii  j.'y 
a  aucun  de  ces  appendices  affectés  ;i  la  loconiotiou  qu'on  ap- 
pelle membres.  Ce  sont  l;i  ces  êtK-squi  semblent  se  onfontire 
avec  les  derniers  vt-gelaux  ,  et  qui  rendent  dilHcile  la  demar-r' 
cation  entre  les  deux  règn<!S. 

Mais  à  me?ure  que  de  ces  derniers  animaux  on  passe  à  d'au- 
tres plus  elevi  s  dans  l'échelle  ,  et  qu'on  airivcainsi  .i  l'Iiouâme. 
qui,  sous  les  rapports  les  plus  nombieux  et  les  J)lusiinp«ii  tans  , 
lorme  l'autre  extrême  ;  on  voit  la  vie  se  compliquer  et  avec  elle 
l'orgaaisatiou  ,  chacune  de  ce*  faculté*  devenir  muhipic  ou 
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p!us  composée  ,  et  cxif^er  par  conséqnonl  pour  iiislrumens,pour 

ageiis,  des  organes  plus  div-isut  pins  iioinbiciix. 

Ainsi,  sous  le  lupporl  de  la  sensibilité,  au  Uiclque  posse'daietit 
exclusivenieut  les  premiers  animaux  ,  s'ajouleiit  bienlôl  d'au- 
tressens,  le  goût,  l'odorat,  l'ouïe,  bivue;  le  tact  lui-iuèiue  re- 
connaît une  peau  qui  est  plus  spécialement  destinée  à  son  of- 
fice, el  devient  ce  qu'on  appelle  le  toucher.  Hn  même  temps 
que  les  sens  externes  augmentent  ainsi  en  nombre  ,  ils  accrois- 
sent aussi  en  délicalesse  et  en  élendue.  Enfin  ,  tandis  que  dans 
les  derniers  animaux   le  sens  interne  se  borne  à  un  sentimetit 
exc'usit  auquel  l'animal  doit  son  wo/'  ,  et  d'clre  poussé  aveu- 
gléraenl  à  ce  (pii  importe   à  sa  conservation  comme  individu 
et  comme  espèce  ,  dans  les  animaux  su[iérieurs  on  voit  ce  sens 
interne  aller  en  s'enricbissanl  successivement  de  nouvelles  fa- 
cultés ,  et  les  animaux  posséder  alors  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  facultés  inicllectuclles  el   affectives.  Alors,  dans  la 
même  gradation  selon  latjuelle  la  sensibilité  s'est   composée, 
on  voit  se  comjiliquer  l'appareil  organique  qui  en  est  l'agent. 
Ainsi  ,  à  la  surface  externe  du  corps,  à  la  peau  ;ipparaissent 
les  organes  sensorianx  affectés  à  l'exercice  de  chacun  des  sens  ; 
des  portions  spéciales  de  la  peau  se  modifient  de   manière  à 
constituer  une  lan^jue  ,  un  nez,  des  oreilles  ,   des  j'eux.  Alors 
le '=T>tèmc  nerveux  qui  n'était  pas  dis-linct  dans  les  premiers 
animaux  s'isole  des  autres  parties  du  corps  ,  etse  montre  même 
plus  ou  moins  composé  svlon  qu'est  étendue  la  sensibilité  de 
l'animal;  sa  disposition  surtout  varie  selon  la  forme  générale 
qu'a  le  corps  de  l'être  :    ainsi ,  tantôt  il  consiste  en  des   amas 
d'utie  matière  grise  particulière  appelée  ganglions ,  épars  çà  et 
li\  dans  les  diverses  dépendances  du  corps  de  l'animal,  s'en- 
voyant  entre  eux  des  filets  do  comnmnication  ,  en  envoyant  à 
l<)  is    les  organes  pour  leur   faire  remplir   leurs  fonctions,  et 
communiffuant  tous  à  un  ganglion  central  appelé  cen'eaii ,  et 
qui  est  le  f.iége  du  moi.  Tantôt ,   au  lieu  d'une  disposition   en 
cercle  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  ligure  un  long  coi  don, 
ayant  à  une  de  ses  extrémil("S  le  ganglion  central  ou  cerveau  , 
et   fournissant  dans  sa   longueur  les  nerfs  qui   vont  à  chaque 
organe  pjur  y  donner  la  vie.  Dans  ce  derniei-  cas,  ce  systèni« 
ne. veux  lui-nu'me  peut  se  moulr(>r  plus  ou   moins  composé; 
formé  de  (jualre  sortes  de  parties  ,  les  unes  présidant  aux  fonc- 
tions ort:aniques ,  les  autres  aux   mouvemens ,  l(;s   troisièmes 
aux  8en>  cxiemes  ,  elles  quatiiemes  au  sens  interne  ,  savoir  : 
giand  svmpalhique  ,  moelle  spinale,  moelle  allongée,  el  ccr- 
v<au;    «iMCun   de    ces    grouj)es  est  lui  -  m'me   nmlliple,    et 
offre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  parties  selon  le  degré 
de  sensdjilil("  de  l'animal.  L'homme  tsl  sous  ce  premier  rap- 
port au  plushuul  rang. 
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11  en  est  de  même  de  la  locomoliviti-'. D'abord  coliclocomo- 
tivilc  fxi^o  plus  ou  moins  de  puissance  selon  le  milieu  dans 
lequel  vil  l'animal ,  el  selon  levoluiie  de  son  corps  ;  en  st-cond 
lit'u  ,  chaque  an-nial  en  jouit  ;•.  un  degré  varie,  tel  ne  se  mou- 
vant qu'avccIenUur  ,  et  tel  autre  auconlraire  avec  une  exirètne 
rapidité  ;  enfin  l'a'.iimal  n'emploie  pas  seulement  cette  loco- 
nioiivitéà  se  transporter  tout  entier  d'un  lieu  dans  un  autre  : 
elle  lui  sert  encorç  à  faire  exécuter  ii  toute  partie  quelconque 
de  son  corps  en  particulier  les  mouvcmens  qui  peuventlui  im- 
porter ,  et  c'est  ainsi  que  souvent  elle  aide  à  d'autres  fom  tions, 
ou  nième  paraît  en  constituer  une  nouvelle,  (j'est  ainsi  ,  par 
exemple,  (ju'elle  appli(]ue  les  organes  sensoriaux  aux  coins 
extérieurs  (jui  doivent  les  impressionner  j  qu'elle  préside  à  la 
préhension  des  alin»eijs  et  de  l'air  pour  la  nutrition,  au  rap- 
prochement des  sexes  pour  la  reproduction  :  c'est  ainsi  qu'elle 
tonde  concurreinmcnt  avec  la  respiration  dans  certains  ani- 
maux un  moyen  d'expreS'^ion  puissant,  celui  de  la  phonation. 
Or  ,  il  est  encoie  impossible  que  tant  de  difféicnces  se  mon- 
trent sousle  rapport  de  celte  faculté  dans  les  animaux,  sans  que 
ne  se  montrent  divers  ap|)aieils  organiques  qui  en  sont  lins- 
Irument,  cl  avec  eux  toute  l'organisation  ,  el  en  eflel  dans  les 
derniers  animaux  ,  l'appareil  de  celte  action  n'était  pas  plu» 
isolé  que  celui  de  la  sensibilité;  toute  la  masse  c'ait  contrac- 
tile ;  mais  dans  les  animaux  supérieurs  ,  on  voit  se  distinguer 
un  ordre  de  parties  .spéciales,  lesj'Slèmc  museulaiie  qui ,  placé 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  coordonne  les  con- 
tractions aux  désirs  de  la  volonté;  tantôt  ce  système  forme  à 
lui  seul  l'appareil  de  la  locomotion  ;  t.nlôt  il  n'eu  est  que  la 
partie  active  ,  et  cet  appareil  se  compose  en  outre  de  paities 
solides  immobiles  par  elles-mèiues  et  (jui  sont  les  leviers  <pie 
les  muscles  font  mouvoir.  Quebjuefois  c'est  le  tronc  lui-même 
qui  effectue  la  locomotion  ,  d'autres  fois  il  est  arfué  d'appen- 
dices connus  sous  le  nom  de  membres,  qui  sont  les  moyens 
par  lesquels  l'animal  accomplit  sa  station  et  sa  progression  : 
alors  il  y  a  mille  variétés  sur  le  nombre  de  ces  membres,  les 
animaux  étant  multipèdes,cpiadrupèdes,  bipèdes,  bimanes,  etc., 
sur  la  forme  de  ces  membres,  qui  sont  des  ailes,  des  nageoires  , 
des  jambes,  selon  que  l'animal  se  njcut  dans  l'air  ,  dans  l'eau  , 
iur  la  terre  ,  etc. 

Mais  c'est  surtout  relativement  au  mécanisme  par  lequel 
s'accomplit  la  nutrition  des  animaux  ,  que  ces  animaux  se  mon- 
trent diiïérens.  Cette  nutrition  en  eftet  ne  résulte  pas  toujours 
de  deux  actes  opposé*;  effectués  par  la  suifuce  externe  de  l'ani- 
mal, savoir  :  une  absorption  des  matériaux  [)roprcs  à  iccom- 
poscr  l'être  ,  et  une  transpiration  de  ceux  jm  (i[)ri  s  ii  le  décom- 
poser. Le  plus  souveui  il  y  a  un  plus  grand  ouinbrc  d'actes 
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liavaillant  ;'i  ce  rcsullat ,  cl,  [)ar  coiiso'qncnt,  Têlre  offie  dans 
sa  stniclurc  un  plus  grand  nonibre  d'oigancs  :  ainsi,  i".  ce 
n'est  d'abord  que  dans  les  ;!crniersanimiiix,  les  inférieurs,  que 
les  malc'riuux  nutritifs  sont  absorbes  tomme  cbcz  Jes  végétaux 
par  la  surfaee  externe  du  corps  ;  chez  tous  les  autres  ,  l'élément 
ambiant  ne  contient  pas  tout  dis[)osés  à  être  absorbés  les  ma- 
tériaux nutritifs;  il  faut  que  l'animal  les  y  dispose  lui-même  : 
pour  cela  ,  il  a  au  dedans  de  lui  une  cavité  où  il  introduit  les 
alimens  ,  et  où  ceux-ci  sont  élaborés  :  cette  cavité  constitue 
ce    qu'on    appelle    l'appareil   digestifs  et   l'action    d'élabo- 
ration   qui  s'y    passe  s'appelle  digestion  ;  a**,  ce   n'est   aussi 
que  dans  les  dernieis  animaux  que  l'air  qui   est  nécessaire  à 
toute  vie  esi  absojbé  par  l'être  vivant  en  même  temps  que  les 
autres  ('léniens  extérieurs  utiles  a  sa  nutiition  :  dans   tous  les 
autres  animaux  il  y  a  une  paitie  séparée  qui  est  cliargéedc  cette 
absorption  :  c  esî  V organe  de  la  respiration  ,  et  son  action  cons- 
titue la  fonction  de   ia  respiration  ;  5".  dans  les  derniers  ani- 
rnaux,  et  même  encore  dans  quelques-uns    de  ceux  qui   ont 
déjii  u:î  appareil  digestif ,  c'était  par  une  sorte  d'imbibition 
organique  que  la  matière   absorbée  allait  du  lieu   où  son  ab- 
sorption s'était  faite  aux  diverses  parties  où  l'assimilation  doit 
s'en  faire;  mais,  dans  tous  les  autres,  il  y  a  des  vaisseaux 
qui ,  ouverts  dans  la  cavité  digestive  ,  y  recueillent  le  produit 
de  la  digestion  ,  et  le  conduisent  à  l'organe  de  la  respiration. 
De   même  ,  il  y  a    dans  cet   organe  de  respiration  d'autres 
vaisseaux  pour  recueillir  le  produit  de  cette  fonction  et  le  con- 
duire où  il  dnit  être  mis  en  œuvre  :  ainsi  existe  un  autre  syS' 
lème  de  parties  ;  ce  qu'pn  appelle  un  a ppareil circulatoire  ,  dont 
l'action  est  ce  qu'on  appelle  la  circulation^  4*^-  entin  ,  dans  les 
derniers  animaux,  la  transpiration  de  la  peau  suffit  pour  effec- 
tuer la  déco. Imposition  du  corps  ,  mais  dans  les  animaux  supé- 
rieurs il  y  a  un  appareil    d'organes    chargé    de  concourir  au 
jiiême  offico  ;  V appareil  urinaire,  et  son  action  constitue  la 
sécrétion  urinaire.  Ainsi  ,  déjà  la  nutrition  peut  exiger  le  con- 
cours de  deux  ou  de  six  fonctions. 

Biais  ce  n'est  pas  tout  encore  :  non- seulement  les  animaux 
différent  par  le  nombre  de  fonctions  qui  entrent  dans  le  méca- 
nisme de  leur  nutrition;  mais  encore  ils  peuvent  offrir  mille  va- 
riétés dans  le  degré  de  simplicité  ou  de  complication  de  chacune 
de  CCS  fonctions  :  i".  ladigesiion  peut  sefairedansunecavitéuni- 
<pie  centrale,ou  exiger  une  suite  de  cavités  dans  chacune  desquel- 
les l'élément  éprouve  uneélaboralion  spéciale  ;  '20.  Yahsorption 
Ijeulse  borner  à  l'action  vasculaire  par  laquelle  le  produit  de 
a  digestion  ,  le  chyle,  est  saisi  dans  l'intestin,  ou  bien,  il 
peut  y  avoir  une  absorption  interne,  c'est-à-dire,  agissant  sur 
4<îs  clémensprovcunnl  dt  l'auinial  lui  même.  Dans  ce  dcrnicf 


ras  ,  celle  absorption  pciil  lurinc  iiio  iino  on  (loiiLIc,  c'ost-à-tliie 
«jifcllc  n'aura  poiu  |ir(>duit  (inuii  seul  (luidf,  \c  .sangvcinetijr^ 
ou  deux  fluides  ,  le  ^angrK'ineiix  et  la  lymphe  ;  oo.  la  respira- 
lion  peut  exigrr  l'air  en  nature  ,  ou  seulement  l'air  mêlé  à  l'eau, 
et  selon  l'un  ou  l'aulre  de  ces  cas  se  laire  avec  des  poiMuons 
■<iu  des  branchies  ;  4''-  '^  circulation  peut  être  aussi  ou  sinipU 
ou  double,  selon  qu  à  chaque  cercle  le  fluide  nutritif,  c'est-à- 
dire  le  sang  va  en  partie  sculcinint  ou  en  cnticrse  refaire  dans 
l'organe  de  la  respiration  :  tanlùt  elle  se  fait  à  l'aide  de  vais- 
seaux seuls  ;  tantôt  elle  exige  de  plus  des  organes  particuliers 
d'impulsions,  des  creurs  qui  sont  en  nombres  divers,  et  qui 
peuvent  occuper  des  places dillormtes;  f^o.  enfin  lasej cre'liuns 
peuvent  être  aussi  plus  ou  moins  nombreuses  ,  et  chacune 
d'elles  avoir  des  appareils  plus  ou  moins  <  ompliques. 

Or  ,  combien  rorganisalion  du  corps  ne  doit-elle  pas  diffé- 
rer dans  chacun  de  ces  cas  !  Alors,  non-seulement  se  distin- 
guent dans  la  masse  du  corps  les  syslèmes  nerveux  et  muscu- 
laire qui  sont  les  agcns  des  actions  de  sensibilité  et  de  locomo- 
livité  ,  mais  encore  s'isolent  les  appareils  de  la  digestion,  de 
la  respiration,  de  la  circulation,  les  syslèmes  vasculaires 
chj'leux,  lymphatique,  veineux  et  artériel.  Alors,  le  corps 
olfie  des  cavités  intérieures  diles  splanchniques ,  où  sont  cou- 
tenus  tous  les  organes  de  ces  diverses  actions.  Nous  passons  la- 
pidement  sur  celte  exposition  que  nous  avons  déjà  faite  en 
partie  aux  utolsj'om  tion,  nutrilion,  elc. 

Enfin  il  en  est  de  même  encore  relativement  à  la  leproduc- 
tion.  Si  dans  les  derniers  animaux  cette  reproduction  élait  ce 
qu'on  appelle  une  géncralion  fissipare  ou  genwiipare ,  bientôt 
on  la  voit  exiger  des  procédés  plus  compliqués.  Ainsi  bientôt 
elle  réclame  l'action  d'organes  particuliers  appelés  sexueh  ou 
génitaux ,  étant  de  deux  sortes  ;  les  unsdii^J'emeUes  ,  fournis- 
sant un  germe  ,  un  œuf  qui  ,  avivé  ,  féconde  ,  formera  par  ses 
développemens  l'individu  nouveau  ;  et  les  autres  dils  mâles  ^ 
fournissant  un  fluide  destiné  à  aviver,  à  féconder  ce  germe. 
Alors,  tanlùt  ces  organes  sexuels  sont  portés  par  un  seul  indi- 
vidu qui  suffit  seul  à  sa  reproduction  et  qui  est  hermaphrodite; 
tantôt  ils  sont  réunisaussi  sur  unseul  individu  ,  maisqui  nepeut 
pas  se  féconder  seul  ,  et  a  besoin  du  concours  d'un  autre  indi- 
vidu :  quel({uefois  enfin  les  deux  sexes  sont  portés  chacun  par 
deux  individus  séparés  ,  ce  qui  partage  l'iispèce  animale  en 
deux  indivitUis.  le  mâle  et  la  lemelle.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
y  a  encore  d'autres  différences  :  ainsi  la  génération  peut  exi- 
ger ou  non  un  accouplement  ;  ainsi  l'individu  nouveau  peut 
apparaître  de  suite  vivant  ou  être  excrété  par  la  femelle  sous 
forme  d'oui f,  ce  qui  fait  les  vi^'ipares  et  les  ovipares  :  ainsi 
l'œuf  peut  éclore  par  le  seul  fait  des  inlluencesextérieuics  ,  ou 
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réclamer  une  incubation  par  sa  mère,  etc.  Or,  dans  tous  ces 

cas,  l'organisation  ne  peut  encore  (fue  se  montrer  trcs-diffe'- 
rentc  ,car  alors  ra])pareilt^enital  sera  plus  ou  moins  compose  ; 
s'il  ya  accoupleraenl,  par  exemple,  il  laut  un  pénis  chez  lemàle, 
un  vagin  chez  lateinelle;  si  l'individu  nouveau  naît  vivant, il 
faut  un  utéruspour  lui  servir  d'asile  dans  la  grossesse  ;  si  le  petit 
est  vivipare,  il  laut  des  mamelles  pour  lui  préparer  le  lait 
dont  il  a  besoin  dans  les  premiers  temps  de  son  existence  ,  etc. 

Ainsi ,  eu  n'ayant  égard  (ju'au  mode  selon  lequel  s'exécute 
dans  les  animaux  chacune  des  quatre  facultés  qui  caractérisent 
leur  vie,  on  voit  que  leur  organisation  est  susceptible  d'offrir 
mille  variétés  ;  maiscette  organisation  n'est  pas  moins  variable 
relativement  à  la  forme  générale  du  corps  ,  et  c'est  ici  surtout 
que  nous  allons  poser  les  généralités  propres  à  nous  faire  con- 
naître l'organisation  spéciale  do  l'homme  :  il  y  a  en  effet  un 
rapport  entre  la  lorrat,-  générale  d'un  être  et  son  organisation 
profonde,  elpar  consé(|ucnl  on  peut  conclure  de  l'une'a  l'autre. 

Ainsi,  il  y  a  d'aboid  des  animaux  chez  lesquels  le  corps 
paraît  informe,  sans  forme  régulière;  à  cause  décela,  on  les 
appelle  amorphes  :  ce  sont  ces  mêmes  animaux  où  toute  la 
masse  est  similaire  et  homogène,  et  dans  lesquels  on  doute 
même  de  l'exislcuce  de  la  sensibilité. 

Tous  les  aulits  animaux  ,  au  contraire,  ont  une  forme  dé- 
terminée; mais  celle  forme  affecte  deux  types  :  ou  fanimal 
est  radiaire  ,  c'est-à  dire  qu'il  est  foimé  d'une  partie  centrale, 
autour  de  laquelle  sont  disposées  diverse-i  parties  en  rayons  j 
ou  bien  l'animal  est  binaire ,  c'esl-à  dire  composé  de  deux 
moitiés  qui  sont  placées  l'une  h  côté  de  l'autre  et  parfaitement 
semblables  entre  elles.  Les  animaux  radiaires  sont  encore,  par 
leur  sinqilicité  ,  assez  rapi'rochés  des  aniniaux  amorphes;  ce- 
pendant déjà  on  peut  y  distinguer  les  pailies  qu'offrent  les 
animaux  supérieurs  :  par  excnq^le  ,  on  sépare  le  tronc  et  les 
membies  ;  le  système  nerveux  se  distingue  dans  la  masse  du 
corps  ainsi  que  les  nmscles  :  ce  système  consislc  en  un  certain 
nombre  de  ganglions,  un  pour  chaque  rayon,  et  unis  entre  eux 
par  des  branches  de  conununication.  Il  y  a,  de  toute  évidence, 
une  cavité  digestive,  et  quelquefois  même  déjà  assez  com- 
plexe, clc. 

Les  animaux  binaires  ou  symétriques  forment  un  degré  en- 
core plus  élevé  :  tous  ont  en  eifet  un  système  nerveux  distinct, 
un  système  musculaire,  un, appareil  digestif,  des  organes  de 
sexes,  etc.  ;  chez  tous,  le  système  nerveux  a  une  disposition 
commune,  et  qui  dilfèrc  de  celle  qui  s'obseive  dans  les  ani- 
maux radiaires  :  ï\  se  compose  en  clfct  d'un  encéphale,  siège 
du  sens  interne  et  du  moi ,  et  d'un  long  cordon  nei  veux  appelé 
moelle  spinale,  et  présidant  k  la  locomolion;  mais  les  auj- 
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maux  binaires  diffcronl  encore  enlrc  eux  t  tantôt  leur  corps ist 
tout  mou,  tout  d'une  pièce,  cl  n'olfie  auciuu-  articulaliou  :  te 
sont  les  mollusques  ;  tantôt  le  corps  a  des  pailies  dures,  et 
oHic  plusieurs  pièce»  ([ui  sont  atlachèes  enlie  elles  et  se  nacu- 
vent  les  unes  sur  les  autres;  ce  sont  les  animaux  orlirulcM. 

Dans  les  niollusques,  les  sens  externes  sont  en  plus  ou  moins 
grand  nombre;  tantôt  il  y  a  des  membres  ,  tantôt  il  n'y  en  a 
pas  ;  les  sexes  sont  ou  réunis  ou  séparés,  etc.  ;  mais  le  corps  est 
toujours  tout  mou,  sans  parties  dures,  et,  dans  un  petit  nom- 
bre seulement,  on  peut  faire 'la  séparation  de  lu  léte  et  du 
tronc.  L'encéphale  est  toujours  placé  audessus de  l'œsophage, 
et  le  système  nerveux  de  la  locomotion  sur  ie  côlé  du  corps, 
et  non,  comme  dans  les  animaux  aiticnlés  ,  audessous  ou  au- 
dessus  du  canal  intestinal  :  l'appareil  digestif  est  souvent 
assez  complexe. 

Les  animaux  articulés,  au  contraire,  ont  toujours  à  la  fois 
des  parties  molles  et  des  parties  dures,  et  le  corps  composé  de 
plusieurs  pièces  qui  sont  articulées  entre  elles;  mais  ces  parties 
dure»  sont  tantôt  à  l'extérieur  du  corps  ,  et  tantôt  h  l'intérieur, 
et, dans  le  premier  cas,  les  articulations  qui  unissent  les  diffé- 
rentes pièces  du  corps  apparaissent  ii  l'extérieur,  tandis  que, 
dans  le  second  ,  elles  ne  paraissent  pas  ;  de  là  ,  une  subdivision 
dans  les  animaux  articulés ,  les  articulés  externes  et  les  arti- 
cules internes. 

Les  articulés  externes  ou  les  insectes,  les  crustacés  ,  bien  que 
supérieurs  par  lorgani-ation  aux  mollusques,  ont  un  degré 
d'organisation  moindie  que  les  articulés  internes:  ils  ont  aussi 
plus  ou  moins  de  sens  externes  ,  ont  des  membres  ou  sont 
apodes,  etc.;  mais  ce  qui  les  caractérise,  c'est  qu'on  peut  en 
eux  distinguer  la  tête  et  le  tronc,  et  le  syslècne  neiveux  de  la 
locomotion  est  toujours  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'animal 
audessous  du  canal  intestinal;  leurs  parties  dures  sont  platées 
à  l'extérieur,  et  développées  dnns  l'épaisseur ,  daiis  l(.'  tissu 
même  de  la  peau  :  c'est  ii  tort  qu'onles assimile  à  des  os.  Toute 
cette  première  pr^rtie  du  règne  animal  constitue  ce  qu'on  ap- 
pelait jadis  les  animaux  invertébrés. 

Enlin,  les  animaux  articulés  internes  ou  vert''brés  sont  les 
plus  compliques  de  tous  ;  tous  ont  un  squc  letle  interien;  ,  com- 
posé d'une  partie  centrale,  lormée  d'une  série  de  vciicbies, 
terminée  eu  avant  par  la  tête  ,  en  arrière  par  la  queue,  et  con- 
tenant les  parties  principales  du  syslèaïo  nerveux.  Tandis  que, 
dans  les  animaux  mollusijues,  le  sj'stèmc  nerveux  i;e  la  loco- 
motion était  pla(é  il  côlé  du  canal  intestinal  ,  et,  dans  les  ani- 
maux articulés  externes  ,  audessous  ,  ici,  il  est  placé  audessus; 
et  comme  alors  il  n'est  pas  protégé  par  su  position,  il  est  ren- 
fermé, ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  dans  un  canal  osseux. 


L'orgartisation  csl  la  plus  corïipliijncc  possible;  le  plus  ordi- 
iiairi'inent  les  cinq  sens  exisUnt  ;  ([urlqiiefois  il  n'y  a  pas  de 
inejiibies,  mais  le  plus  souvent  il  y  en  a  quatre,  jamais  plus; 
]iiC3<pie  toujours  i!  y  a  nn  appareil  de  phonation  :  d::ns  tous, 
il  y  a  des  appareils  digestif,  respiratoire  et  circulatoire  assez 
C0!n[)liqués  ;  les  sexes  sont  siîpares  ,  etc.  Cependant,  ces  ani- 
iii.tux  vertèbres  sont  encore  subdivises  en  (juatre  groupes, 
poissons,  reptiles,  oiseaux  et  mannufcres.  Les  trois  premiers 
^(>nt  des  ovipares,  et  se  distinguent  en  ce  que  les  poissons  res- 
pirent l'eau  et  avec  des  branchies,  et  ont  une  circulation 
double:  les  reptiles  respirent  tantôt  l'airct  tantôt  l'eau  et  ont 
une  circulation  simple;  et  ciAin  h  s  oiseaux  respirent  l'air  et 
ont  une  circulation  double.  Quant  aux  mammitères,  ils  sont 
vivipares,  et  allaitent  leurs  j  etits  après  leur  naissance. 

C'eslà  ce  grou[)equ';!pp;!rn'ent  l'homme,  que  l'on  place  à  la 
lète,  dans  ce  qu'on  appelle  l'crdro  des  bimanes,  c'csi-à-dire  des 
animaux  qui  ont  deux  mains.  11  est  maintenant  facile  de  dé- 
duire de  la  place  seule  ciu'il  occupe  dans  la  classificaiion  zoo- 
logique les  Uails  principaux  de  son  organisation;  ainsi,  c'est 
un  animal  binaire  pu  symétrique  ,  c'est-à-dire  dont  le  corps 
est  composé  de  deux  moitiés  parfaitement  semblables,  appar- 
tenant aux  animaux  articulés  irt"rncs  ;  il  a  un  squelette  inté- 
rieur, il  i'extéiieur  duquel  sont  suspendus  les  muscles.  Ce 
squelette  reconnaît,  pour  partie  principale,  une  colonne  creuse 
composée  d'une  série  de  vertèbres ,  supportant  à  son  sommet 
la  tète  ,  et  contenant  la  partie  centrale  du  système  nerveux. 
De  chaque  côte  sont  les  membres  qui  sont  au  nombre  de  qua- 
tre,  deux  supérieurs  qui  sorvl  dis  inslrun'.cns  de  préhension, 
et  deux  iid, 'rieurs  qui  sont  des  instrumcns  de  sustentation.  On 
peut  distinguer,  dans  la  longueur  du  corps,  du  haut  en  bas, 
tiois  cavités  :  savoir,  \ccrchie,  le  thorax  et  Vahdomen^  et  où 
^ont  contenus  les  princi[)aux  organes  de  la  vie.  Toutes  les 
ibnctious  existant  chez  l'homme  et  à  un  certain  degré  de  com- 
plication, les  différens  organes  y  sont  également  nombreux  et 
composés;  à  la  tète,  la  face  contieut  quatre  organes  de  sens , 
et  le  cinquième,  celui  du  toucher,  est  réuni  dans  la  main  à 
rinstrumenl  de  la  préhension.  Le  cerveau ,  organe  du  sens  in- 
terne, remplit  l'autre  moitié  de  la  léle,  la  cavité  du  crâne  ,  et 
n'est,  chez  aucun  animai  ,  plus  développé  que  chez  l'homme, 
puisque,  chez  aucun,  il  n'avait  a  présider  à  une  fonction  mo- 
laie  aussi  étendue.  Les  muscles  sont  aussi  nombreux,  aussi 
divers  qu'il  le  faut  pour  que  l'homme  assure  sa  station,  varie 
ses  attitudes,  et  elïeciue  sa  progression  sur  la  terre  et  dans 
l'eau  sous  plusieuis  modes.  L'économie  générale  de  son  corps 
est  h  cet  égard  disposé  de  manière  que  la  station  bipède  lui 
soit  propre  ,  ce  qui  càt  exclusif  ii  sou  espèce.  Uu  larynx  j  placé 
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h   la    parlie   supcricinc    de  l'organe   rcspirytoirc ,   est  l'agent 
d'iiiie  loiitlioii  lie  pltoiuilion  assez  t  tendue  ,  el  une  boiuJic  mo- 
bile, on  iec:iieillant  son  produit,  peut  niètnc  rurlieulir  el  le 
convertir   en   vai'ule.   l<a    iiutiilion  exigeant   le   niéeanisrne  le 
plus  complexe,  un  grand  norubie  d'organes  sont  charges  d'y 
travailler.  Il  y  a  d'abord  un  appareil  digestif  ixs^^vi  complexe, 
cotnniençanl  à  la  lace,  traversant  le   cou,  le  thorax  (t  i'ab- 
donieit  ,  et  se  tcrininant  à  l'anus  :  il  est  composé  de  la  bomhe , 
du  pharynx  et  de  V œsophage  ;  de  V estomac  et  de  Vinle.stin  ,  et 
de  piusicuis  glandes  destinées  à  verser  des  sucs  dans  son  inté- 
rieur ,  connue  leyo/V  ,  \c  pancréas  ,  eic.   L'appareil   absorbant 
est  également  aussi  composé  f|ue  possible  ;   non-seulement   il 
consiste  eu  un  sysu-.ne  vasculaire  appelé  cliylifère ^  destiné  ii 
recueillir  dans  l'intestin  le  produit  de  la  digestion  ,  mais  encore 
il  se  compose  de  deux  autres  systèmes  vasculaires  pour  eflec- 
tuer  l'absorption  interne  :  savoir  ,   le  sysltine  IjniphittKjue  et 
le  système  veinettjc.  Un  cœur  alors  leçoil  les  trois  fluides  ap- 
portés par  chacun  de  ces  systèmes,  et  les  envoie  par  un  sys- 
Icme  vasculaire  spécial,  le  système  de  l'artère  pulmonaire^ 
à  l'organe  de  la  respiration  :  celui-ci  est  un  poumon  ,  et  est 
placé,  comme  les  cœurs  ,  dans  la  cavité  du  thorax  ;  des  vais- 
seaux d'un  ordre  pailiculier,  ap[)elés  veines  pulmonaires ^  y 
recueillent  le  sang  ifu'y  a  lait  la  respiration,  et  le  rappoitcnJ 
à  un  second  cœur:  celui-ci,  accolé  au   premier,    est   compose; 
de  uième  d'une  ore///e//e  et  d'un  ventricule  ^  et   envoie,  par 
un  système  vasculaiie  spécial  ,  le  système  de  l'aorte  ^  le  sang 
à  toutes  les  parties.  Enlin ,    parnii  ces    dernières,  il   en    est 
beaucoup  qui  sont  des  organes  sécréteurs^  c'est-à-dire  qui  sé- 
crètent   du  sang  des  humeurs    particulières.   Non-seulement 
i'iiomnic  a  un  appareil  urinaiie  ,  desre///A ,  \xne  vessie ^  puisque 
la  décomposition  comporte  chez  lui   une  dépuration  urinaire  ; 
mais  il  a  encore  beaucoup  d'autres  organes  sécréteurs  destinés 
à  quelques  olïices  généraux  ou  locaux  de  son  économie.  Quant 
à  la  reproduction,  comme  chez  lui  les  sexes  sont  séparés,  scn 
espèce  est  partagée  en  deux  individus,  Vhomme  et  la  femme; 
et  comme  il  appartient  à  la  classe  des  vivipares,  il   s'ensuit 
que  le  sexe  mâle  contient  deux  sortes  d'organes, ceux  d'accou- 
plement et  de  técondalion  :  savoir ,  une  verge  et  des  testicules  ; 
el  que  le  sexe  lemelle  en  contient  quatre,  ceux   d'accouple- 
ïtieut ,  de  fécondation  ou  gcrmificalion  ,  de  gestation  el  d'aï- 
lailement  :  savoir,   un   vagin,    un   o\'aire -,   un    utérus^    de* 
mamelles  ^  etc. 

'l'clle  est  donc  l'organisation  généialc  de  l'homme.  Si  nous 
avions  voulu  en  tracer  le  développement  d'une  manière  moins 
iapide,  il  nous  aurait  fallu  y  consacrer  plus  d'espa«e;  mais 
nous  croyons  que  ce  que  nous  ayons  dit  sera  d'auiuiii  plus 
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suffisant,  que  déjà  ce  sujet  est  traile  en  plusieurs  points   de 

ce  Dictioiiaire,  aux  uiot>  homme  cl  ccoiiomie ,  par  exemple. 

Mais  ce  n'est  point  assez  d'avoii  iudi([ué  ainsi  d'une  ma- 
ricie  gônerale  quelle  est  la  disposition  de  roiganisalion  da 
corps  humain^  pi'nctions  plu->  avant  dans  les  parties  qui  le 
composent,  et  cheichons  à  en  reconuaîlic  la  structure  pro- 
fonde. 

D'abord  ces  parties  sont  :  les  unes  fluides ,  et  les  autres  so- 
lides,  et  il  faut  nécessairement  traiter  des  unes  et  des  antres. 

1.  Fluides  du  corps  humidii.  Ce  sont  ce  qu'on  appelle  les 
humeurs.  Comme  l'homme,  ainsi  que  tout  corps  organise 
s'entretient  par  une  nutrition,  que  son  accroissetneni  se  fai^ 
par  intussusception,  et  que  toutes  ses  pai  lies  éprouvent  en 
iTiènie  temps  les  cliangeniens  dont  il  est  le  sic'ge,  les  parties 
intérieures  comme  les  parties  extérieures,  il  fallait  bien  que 
ce  fût  sous  forme  de  liquide  que  la  nuitièie  nouvtlle  qui  est 
assimilée  aux  organes  ,  pénétrât  dans-  leur  parenchyme;  de  là, 
la  U'^cessité  ({ue  l'homme  eùl  dans  sa  composition  matérielle 
des  fluides  :  ils  y  spnt  eu  effet  en  proportion  assez  graiide,  et 
en  ayant  traité  avec  de  longs  détails  au  mot  humeur,  nous 
n'avons  ici  qu'à  en  rappeler  les  principaux  traits. 

Ces  humeurs  ou  fluides  sont  contenus  dans  des  vaisseaux  , 
des  réservoirs  que  forment  les  solides,  ou  dans  les  aréoles,  les 
vascules  que  ces  solides  laissent  entre  eux.  Fort  nombreux  et 
fort  dillérens  les  uns  des  autres  paries  propriétés  physiques, 
chimiques,  et  leurs  usages  dans  l'économie  ,  on  peut  les  lap- 
porter  à  trois  classes  d'après  l'ordre  selon  lequel   ils  se   for- 
ment les  uns  des  autres  :  savoir  les  fluides  faits  et  recueillis 
par   les   absorptions,  le  fluide  nutritif  propre   et  les  fluides 
sécrétés.   i°.  C'est  une  absorption,  comme  nous  Tavons  dit  ^ 
qui  recueille  la   matière  qui  doit  être  assimilée;  elle  la  re- 
cueille sous   forme   de   fluide,   et   de    là   la    première    clause 
que  nous   établissons  dans  les  fluides    du  corps  humain.  En 
outre,   comme   il    y   a   deux  espèces   d'absorption,  une   qui 
s'exerce  sur  les  matériaux  qui  viennent  du  dehors,  et  une  qui 
b'exerccsur  les  matériaux  qui  provienncntde  l'économie  même^ 
une  absorption  externe  ou  digestive  ,  et  une  absorption  interne, 
ou  conçoit  (ju'il  y  a  déjà  plusieurs   espèces  de   fluides  dans 
celte  première  classe.   On  peut  y  distinguer  en  effet  \c  chj/ne 
cl  le  chyle  qui  résultent  «le  l'absorption  externe,  et  sont  le 
produit  des  alimcns  ;  el  la  lymphe  et  le  sang  veineujc  qui  pro- 
viennent de  l'absorption  interne.  Le  chyme  est  encore  contenu 
dans  l'appareil  digestif;  mais  le  chyle,  la  lymphe  el  le  sang 
veineux  sont  contenus   chacun    dans    un  sy>tèn>e   vasculairQ 
propre  ,  et ,  finissant  ]»ar  se  réunir  tous  les  trois,  ils  sont  portés 
ensendde  dans  l'organe  de  la  respiration  pour  y  faire  le  fluide 
nutritif  général,  2^.  Celui-ci,  appelé  sang  artériel^  formCj  à 
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lui  seul,  la  seconde  classe  des  fluides  du  corps  Iiumain;  cou- 
tenn  daus  uu  système  va«>culaiic  tjui  lui  est  propre,  il  est 
couduit  à  loulcs  les  parties  «ju'il  doit  nourrir,  cl  à  tous  Ks 
organes  secrclcuis.  3°.  Enfin,  la  troisième  classe  comprend 
toutes  les  humeurs  diverses  (pie  ces  organes  sécréteurs  liibri- 
qucnt  avec  le  saiig  :  en  très-grand  nombie  dans  l'ccoiiomie 
de  l'homme  où  elles  remplissent  des  usages  très-divers,  tantôt 
on  les  cnumère  selon  qu'elles  sont  fabiicjuècs  par  des  organe» 
cxhalans,  des  follicules  ou  des  glandes;  tantô^  selon  qu'elles 
sont  reprises  par  les  absorptions  internes  ,  ou  rejetèes  au 
dehors  du  COI ps  ,  c'est-à-dire  (]u'elles  sont  rècrènientilielles 
ou  excrénientitielles.  Ainsi,  les  humeurs  sécrétées  recrémenti- 
lielles  du  corps  humain  sont  :  les  ,sz<t'5  iérenx ,  la  synovie,  lu 
maelle  et  le  suc  médullaire  ;  la  i^raisse,  la  sérosité  du  tissu  hi- 
fiiineux,  les  trois  humeurs  de  l'œil,  la  lymphe  de  Colunni  ,  le 
mucus  perspiré  à  la  surface  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  du 
corps  réticulé  de  la  peau  ,  et  enfin  l'humeur  exhalée  dans  l'in- 
térieur des  différens  ganglions.  Los  humeurs  sécrétées  excic- 
mcntilielles  sont  :  ïurine  et  Vhumeur  sébacf'e ,  les  surs  mn- 
queujc ,  les  larmes  ,  la  sah\'e  ,  la  bile  ,  le  suc  pancréatique,  le 
sperme ,  le  lait  et  enfin  les  perspirations  cutanée  et  muqueuse. 
Nous  devons  laiie  remarquer  que ,  parmi  ces  dernières,  il  eu 
est  quelques-unes  que  l'absorption  interne  reprend  en  partie, 
et  qui ,  à  cause  de  cela  ,  ont  été  appelées  récrément  excrénien- 
titielles. Chacune  de  ces  humeurs  a  sa  situation  fixe  :  les  sues 
séreux,  synoviaux,  médullaire,  dans  les  membranes  de  ce 
nom;  la  graisse  dans  les  cellules  du  tissu  lamineux  ;  l'urine  , 
la  bile,  la  salive  et  autres  dans  leurs  organes  sécréteurs  pro- 
pres, etc.  ;  mais,  encore  une  fois,  tous  ces  détails  ont  été 
exposés  au  mot  humeur^  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'y 
revenir. 

9.^.  Solides  du  corps  humain.  Ces  solides,  «^jui  sont  ce  qu'on 
appelle  les  organes  ,  forment  une  partie  considérable  du  ma- 
tériel de  l'homme  ,  et  le  plus  léger  examen  suMit  pour  en  faiie 
distinguer  de  forme,  de  composition,  de  solidité  différentes. 
Que  de  différences  en  effet  sous  ces  rapports  entre  les  os,  les 
muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  tendons,  les  cartilages,  etc.  ! 
L'un  de  nous,  dans  la  Table  synoptique  qu'il  a  publiée  sur 
les  solides  organiques  ^  les  a  ramenés,  d'après  leur  forme, 
leur  composition  intime  ,  et  surtout  leurs  usages  dans  l'éco- 
nomie de  l'homme,  à  douze  genres  :  savoir.  Vos,  le  cartilage  j 
le  muscla,  le  vaisseau  ,  le  ligament,  le  nerj',  le  ganglion  ,  le 
follicule^  la  glande,  la  membrane  ,  le  tissu  cellulaire  et  le 
viscère. 

L'os  est  le  solide  le  plus  dur  du  corps  humain  ,  celui  aussi 
q^ui  eu  forme  la  charpente,  qui  en  décide  la  forme  générale. 
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Au  nombre  do  deux  cent  quaiatile  dans  l'homme  adulte,  ce» 

os   coii^titueut ,    dans   leur   tiiscmble ,    ce    qu'on    appelle  le 

squelette. 

Le  cartilage  est  le  solide  le  plus  dur  après  l'os;  ce  sont  des 
parties  d'un  blanc  pâle,  d'un  lissu  fort  élastique.,  qui  revêtent 
lesexlrcniitcs  des  os  mobiles,  et  facilitent  leurs  mouvcmens;  ou 
qui  sont  ajoutées  à  ces  os  pour  les  proloiigei  et  augmenter  leur 
longueur;  ou  bien  enfin  qui  forment,  dans  leur  origine,  ces 
os  eux-mêmes  ;  car  ceux  ci  passent  toujours  par  l'état  cartila- 
gineux avant  d'être  osseux  j  c'est  ce  qui  les  a  fait  subdiviser 
en  cartilages  articulaires ,  cartilages  de  prolongement ,  et  car- 
tilages dof'sification. 

Le  muscle  est  un  faisceau  charnu  forme'  d'un  amas  de  libres 
rouges  et  contractiles,  étendu  d'un  Os  à  un  autre  ,  et  qui ,  jouis- 
sant de  la  faculté  de  se  contracter  ,  fait  mouvoir  les  os  auxquels 
il  s'inq)lante,  et  est  ainsi  l'agent  des  mouvcmens  du  corps.  Il  y 
ei!  a  un  grand  nombre,  et  ils  forment  la  masse  la  plus  consi- 
dérable du  corps. 

Les  ligamens  sont  des  solides  d'un  tissu  fort  résistant  et  fort 
difficile  à  rompre,  et  qui,  sous  forme  de  cordons  ou  de  toiles, 
servent  à  attacher  les  parties  du  corps  les  unes  aux  autres  ,  et 
h  les  lier  entre  elles.  On  en  distingue  de  deux  espèces,  les 
ligamens  des  os  et  ceux  des  muscles.  Les  premiers  sont  des 
cordons  ou  toiles  fibreuses  ,  qui  assuj('iissent  les  articulations 
des  os;  les  seconds  sont,  et  ces  tendom  fibreux  qui  terminent 
les  muscles,  et  par  lesquels  ces  organes  s'altaclieut  aux  os,  et 
ces  aponévroses  ,  grand'  s  toiles  fibreuses  (jui  enveloppent  tous 
les  muscles  d'un  membre,  et  les  soutietmeut  lors  de  leur  con- 
traction. 

Les  vaisseaux  sont  des  solides  qui  ont  la  forme  de  canaux, 
et  qui ,  destinés  h  cbarier  des  Uuidts  dans  leur  iniérieur  ,  sont 
vraiment ,  sous  ce  rapport,  un  des  organes  les  plus  imporlans 
pour  la  nutrition  des  parties.  Ce  sont  en  eifet  eux  qui ,  d'un 
côté,  recueillent  tous  les  fluides  des  absorptions  externes  et 
internes  :  savoir,  le  chyle,  la  lymphe  et  le  sang  veineux,  et 
les  portent  à  l'organe  respiialoiie,  et  qui,  de  l'autre,  portent 
le  fluide  nutritif,  une  feus  fait,  à  toutes  les  parties  qu'il  doit 
nourrir.  11  y  en  a  donc  d'autant  de  sortes  qu'il  y  a  de  fluides 
circtilans  :  on  distingue  en  effet  des  vaisseaux  chylifères ^  (X"'" 
phatiques ,  veineux ^  artériels,  des  ^mis}>eaux  sécréteurs  ,  excré- 
teurs ,  etc. 

Les  nerfs  sont  des  solides  sous  forme  de  cordons,  qin",  émanés 
de  1  une  ou  l'autre  des  trois  paities  du  système  nerveux,  en- 
ci'pliale,  moelle  spinale  et  trisplanchuique ,  se  ramifient  dans 
rintimité  desdifférens  solides,  el  y  exercent  une  influence  qu'on 
ne  peut  caractériser,  nuis  à  laquelle  chaque  partie  doit  sa  vita- 
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iil<:  propre.  On  les  (]islingiit\m.'iu=i:t!cmcnt  en  sensorinua^,  c'esl- 
à-ilii»;  ceux  qui  pri'si<leiit  aux  sciisalioiis  ;  «ti  niotoviaujc,  (jui  pic- 
*i<leiilà  lous  les  luouN  «tiiciij  volouiaires  cl  iuvoloiilaircs  ;  el  en 
.'ilftininaiix,  qui ,  perdus  en  (juelque  sorte  dans  la  substance  des 
oifjaues  ,  eu  dirigent  les  actions  secrtitcs  et  profondes.  Sous 
ce  rapport,  ces  nerfs,  ainsi  ([ue  les  vaisseaux,  doivent  exister 
en  tout  solide  (pieiconque. 

Le  ganglion  est  un  solide  qui  se  trouve  sur  le  trajet  des 
nerfs  et  des  vaisseaux;  ijui,  forni'i  par  un  enttolaceinent  inex- 
tricable de  ces  nerfs  ou  de  ces  vaisseaux  ,  présente  ,  d;;ns  ce 
derniir  cas,  dans  sa  substance,  des  aréoles  toujou,s  pleines 
d'un  suc  particulier;  et  enfin  qu'on  suppose  dt-sliné  ;i  faire 
subir  une  mixtion  ^  une  claboialion  ]);ir(iculière,  soil  au  fluide 
nerveux, soità  rimmeurqui  ciiculc  dans  les  vaisseaux.  D'apiès 
cela,  on  doit  en  disliiisuer  de  deux  espèces,  des  sondions 
ntrveitjT  et  des  ganglions  ^mt,culaires  :  ceux-ci  peuvent  encore 
se  di^tinJ^uer  selon  l'j  vaisseau  auquel  ils  appartiennent;  ainsi 
l'on  dislingue  des  ganglions  chy'ifcres  ,  lymphatiques^  san- 
guins ,  selon  qu'ils  sont  sur  la  roui-'  des  vaisseaux  cliylifères, 
lymphatiques  et  sanguins.  L'un  de  nous  a  même  appelé  gan- 
glions glandij'ornics  certains  organes  sur  les  fonctions  des- 
quels on  n'est  pas  encore  fixe,  mais  qu'il  aconjcclurc-  êueaiissi- 
des  organes  de  mixtion,  d'élaboration  des  fluides,  comme  le 
thymus,  la  ihyroïiJc-,  etc. 

\..c  fallivule  ou  crypte  est  un  organe  sécréteur  sous  forme 
d'ampoule  ou  de  vcsicuie  membraneuse,  toujours  situé  dans 
l'épaisseur  d'une  des  membranes  externes  du  corps  ,  et  destiné 
à  sécréter  du  sang  une  humeur  propre  à  libriller  cette  mem- 
brane ;  ainsi ,  n'existant  qu'à  la  peau  ,  ou  dans  les  membranes 
muqueuses,  on  en  reconnaît  de  simples,  de  rapprochés  et  de 
composés ,  d'après  leur  volume  et  le  nombre  dans  lequel  ils 
sont  groupés  et  réunis. 

La  glande  est  un  autre  organe  sécréteur  ,  mais  qui  diffère 
du  précédent,  d'une  part,  parce  que  l'humeur  qui  en  est  le 
produit,  remplit  un  olflce  bien  plus  important  que  celui  ,  en 
quelque  sorte  tout  mécanique  ,  d'une  lubréfacliou  ,  et,  d'autre 
paît,  parce  que  sa  forme  est  toute  autre.  Cette  glande,  eu 
effet,  à  la  différence  du  follicule,  verse  toujours  son  lauiicur 
par  un  caual  excréteur  disliiicl.  11  y  a  sept  organes  de  ce  gerue 
dans  l'économie  de  l'homme  ;  savoir,  les  glandes  lacrymales, 
salivaires,  le  pancréas,  le  foie,  le  rein  ,  le  testicule  et  la  glande 
mammaire. 

La  membrane  est  un  solide  qui  a  la  forme  d'une  toile,  et 
qui,  dans  l'économie  des  animaux,  sert  à  tapisser  les  cavités, 
les  réservoirs  ,  à  former  ,  soutenir  et  envelopper  lous  les  or- 
ganes. Daus  la  TabI»;  synoptique  déjà  citée,  on  eu  a  distingue 


de  six  espèces  :  i*.  les  lamineuses c^\  sont  forme'espar  le  tîss» 
lamiiicux  ;  2*'.  les  mnsculcuses  qui  sont  formées  par  le  tissu 
musculeux;  3".  les  albugine'es^  comme  sont  les  grandes  apa- 
iievroses  dont  nous  avons  déjà  parle  ;  4°«  l^s  séreuses  ou  vil- 
leuses  simples,  comme. la  plèvre,  le  péritoine,  et  ainsi  nom- 
mées, parce  qu'elles  sont  le  siège  d'une  exhalation  ,  et  qu'elles 
sont  foi  niées  par  des  ramuscules  serenx ,  c'est-à-dire  par  les 
dernières  extrémités  des  vaisseaux  artériels  ;  5°.  \csfolliculeuses 
ou  villeiLses  composées,  comme  la  peau  et  les  muqueuses, 
ftitisi  nonmiées,  [arce  que  ce  sont  elles  qui  ont,  dans  leur 
épaisseur,  des  iollicules;  6'^.  et  eniin  les  couenneuses ,  ainsi 
nommées  ,  parce  qu'elles  résultent  de  la  coagulation  d'un  suc 
albumineux  qui  a  été  sécrété  au  lieu  où  elles  existent,  comme 
l'épiderme. 

Le  tissu  lamineux  ou  cellulaire  est  une  sorte  de  spongiosité 
qui ,  d'un  côté,  forme,  comme  nous  le  verrons  ,  la  trame,  le 
canevas  de  tons  les  solides  ;  qui  ,de  l'autre,  est  jetée  dans  leurs 
intervalles  pour  remplir  les  vides,  et  servir  à  séparer  et  à  unir 
tout  à  la  fois  les  organes.  Esscnliellem.ent  le  même  partout,  il 
a  cependant  souvent  dans  chaque  organe  une  texture  plus  ou 
moins  lâche,  et  de  là  on  Ta  A\<,ims^ué  en  filamenteux .,  comme 
aux  paupières;  en  celhdeux  ou  adipeux ,  comme  sous  la  peau  j 
en  réticulé ,  comme  iui  corps  vitré  de  l'œil  ,  el  enfin  en  paren- 
rhyjnateux ,  comme  dans  tous  les  solides  du  corps  pour  en  for- 
mer la  trame. 

Enfin,  le  viscère  est  le  solide  le  plus  complexe  du  corps 
Immain,  tant  pour  l'organisation  intime,  que  pour  les  usages. 
C'est  le  nom  qu'on  donne  à  toutes  les  parties  solides  qui  sont 
situées  dans  les  cavités  splanchni([ues  du  corps,  et  qui  exécu- 
tent les  fonctions  néccssaiies  à  l'exercice  ,  l'entretien  et  la  pro- 
pagation de  la  vie.  On  en  dislingue  de  six  ordres  ;  1°.  les  sen- 
.vor/oua' ,  chargés  d'exécuter  les  fonctions  de  la  sensibilité , 
cotmne  les  organes  des  sens,  le  cerveau;  2°.  les  digestifs  qui 
effectueni  la  digestion,  connue  l'estomac ,  l'intestin;  3".  le» 
respiratoires  qui  accomplissent  la  respiration,  comme  le  pou- 
mon ;  4°  ^^^  circulatoire .  <|iii  servent  à  la  circulation  du  sang, 
comme  le  cœui  ;  ij".  les  u/7«azre5  qui  sont  chargés  de  la  sécré- 
tion urinaire.  les  leins,  la  vessie;  6°.  et  enfin  les g^e/iifauj: qui 
accomplissent  la  reproduction. 

Tels  sont  les  solides  du  corps  humain  :  il  n'est  aucune  des 
parties  coiisliiuanles  de  ce  corps  humain  qui  ne  puisse  être 
rappnrUrt  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  genres  d'organes.  Nous  n'a- 
vonspas  besoin  de  rappcicr  que  Cf  n'est  p.is  aux  lois  phjsi(|ues 
et  chimi({iies  g.'neialts  (jue  ces  solides  doivent  leur  solidité, 
non  plll^  <|uc  les  couibiiKiisuns  partieulicics  que  toiment  leurs 
molécules j  nous  avons  dit  que  la  malière  qui  composait  les 
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covpi  organisés  avait  une  cotn[)Osilion  cliimique  autre  que 
«elle  qui  tonne  les  cor|is  inorf^;»iii(jues  :  or  cela  doit  être  des 
fluides  et  des  solides  de  l'Iiouime  ,  comme  de  ceux  de  tout 
autre  être  vivant.  Mais  ce  que  nous  avons  à  rechercher  ici, 
c'est  leur  organisation  intime,  leur  décomposition  organique 
eu  qucl(|ue  sorte,  c'est-à-dire  la  disposition  des  filamens  qui, 
par  leur  enlrecroisenient ,  les  conslilupiit. 

<.)r,  cet  ob)Ct  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  occupe  les  aqa- 
tomisles  et  les  physiol  igisles,  et  nous  allons  exposer  successi- 
venicnl  les  idées  que  s'en  eiaicnt  faites   les  anciens,   et  que 
s'en  sont  faites  les  ruoderucs.  Tout  solide  du  corps  de  l'homme 
})arait  composé   de  tilels  accolés  les  uns  ;»  côté  des  aulrts,  ou 
entrelaces  et  composes  eux-mêmes  d;-  filets  plus  petits  j  (juand 
la  vue   est  ainsi  arrivée  au  djinier  fiht  qui  soit  vi  ibie  pour 
elle,   le  microscope  fa  t  voir  ce  derni<-r  filet  composé  encore 
lui-même  de  filamens  plus  ténus  j  et  enfin,  i|uand  l'in  trumcnt 
est  lui-ujème  impuissant  pour  poursuivre  plus  loiii  la  division  , 
on  peut  encore  l'étendre  par  la  pensée,  et  concevoir  le  dernier 
filet  apercevable  conune  composé  de  filets  plus  fins  que  lui* 
Or,  les  anciens  s'étaient  icprésenté  par  absti action  le  dernier 
filet  auquel   conduisait   la    pensée ,   et   qui    ne  pouvait   plus 
être    divisé;    ils    l'avaient    ap[>elé  fibre   éiénienlaire  ^   et   en 
avaient    fait    l'éiément  de   tous   les   solides  :    ils   supposaient 
cette  fibre  élémentaire  de  même  nature    partout,  foi  mée  de 
molécules   terreuses  unies  par   un  gluten;   la  terre  était  une 
chaux  vitrifiable  ,    faisant   effervescence   avec   les   acides  ;    le 
gluten,  un  principe  animal  contenant  de  l'acide  et  de  l'air,  et 
devant  à  ces  deux  élémens  d'être  usi  lien  pour  les  moléi  ules 
terreuses:  c'était  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui,  d'un  c  té, 
la  chaux  carbonatée;  de  l'autie,  la  gélatine.  Enfin  cette  libre 
élémentaire  oflVait  deux  formes,  une  linéaire  et  une  laminaire ^ 
et  servait  à  composer  tous  nos  solides. 

Pour  cela,  cette  libre  couitituait  d'abord  cette  partie  de  notre 
corps  qu'on  appelle  le  liasu  cellulaire  ou  laniineiix ,  qui  éiait 
plus  ou  moins  dur,  selon  qu'il  était  lait  de  libres  ou  de  lames; 
et  ensuite  ce  tissu  cellulaire  formait  la  trame  de  tous  les  autres 
solides..  Ainsi  il  s'étendait  en  membranes ,  et  se  roulait  eu 
vais.seaiux  ;  il  était  le  fond  des  viscères^  solides  qui  résultent 
d'une  trame  cellulaire  que  pénètrent  des  vaisseaux  et  qu'enve- 
loppent des  membranes,  parties  qui  ne  sont  encore  que  du 
tissu  cellulaire  sous  une  autie  forme;  il  était  de  même  le 
parcnchjMue  des  glandes;  celui  di-s  ov,  des  cartilages  ^  sidides 
dans  lesquels  ses  spongiosités  s'incrustent  de  phospli-ite  de 
chaux,  de  gélatine  :  il  formait  enfin  ce  grand  sysième  plus 
particulièrement  rassemblé  sous  la  peau,  mais  foriiiant  im 
tout  continu  à  travers  les  cayiléi  splanchniques ,  de  la  tète  uut 
58.  li 
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pied»  ;  entourant  tous  les  organes  en  niasse,  et  leurs  parl?èi 
conniosautes  cii  particulier;  par  exemple,  les  muscles  el  cha- 
cun de  leurs  filets;  les  nerfs,  ainsi  que  leurs  fiîels  intérieurs  j' 
les  glandes  et  leurs  lobules  composans,  etc.  Selon  les  anciens, 
ce  tissu  cellulaire,  la  trame  primitive  ,  n'était  ipiedela  lymplic, 
deralbumino  coagulée;  et  c'était  la  pression,  qui,  en  appli- 
quant sans  cesse  les  lames  les  unes  aux  autres,  et  en  les  collant 
entre  elles,  lormail  tous  les  organes,  même  ceux  qui  sont  les 
plus  durs. 

Ainsi  donc  étaient  formés  tous  les  solides,  qui  étaient  par- 
tagés en  similaires ,  c'est-à-dire  composés  de  parties  d'urs 
mônie  ordre,  comme  les  vaisseaux  ,  les  nerfs,  les  muscles;  et 
eu  clis.;imil(jires  ,ou  composés  du  concours  de  plusieurs  parties 
similaires ,  comme  les  viscères.  L. es  anciens  appuyaient  cette 
manière  de  voir  sur  ce  que,  par  l'empliysème,  la  dissection, 
ou  n-duit  tous  les  solides  à  une  trame  cellulaire.  Us  croyaient 
avoir  dans  la  formation  des  fausses  membranes  à  la  suite  des 
phlegrdasics  des  membranes  séreuses,  une  analogie  de  la 
condensation  de  la  lymphe;  et  dans  la  formation  des  kysles 
une  preuve  du  coUemenl  des  lames  du  tissu  cellulaire ,  pour 
le  façonnement  des  organes. 

Mais  les  modernes  ont  fait  à  celte  théorie  des  objections 
irrécusables  :  i*^.  la  libre  élémentaire  n'est  qu'une  abstraction  : 
en  divisant  encore  par  la  pensée  le  dernier  filet  que  nos  sens 
poissent  isoler  dans  les  solides  ,  on  ne  conçoit  pas  même  com- 
in  ut  on  aurait  pu  arriver  à  un  lllet  qui  fût  enfin  indivisible  ; 
il  semble  que  la  division  ici  n'aurait  pas  du  avoir  de  teime; 
T.".  en  n'admettant  audevaiitde  la  fibre  élémentaire,  qui,  comme 
on  vient  de  le  voir,  n'est  qu'une  abstraction  ,  que  le  tissu  cel- 
lulaire, les  anciens  ne  pouvaient  pas  nicme  édifier  toutes  nos 
parties;  ils  omettaient  ces  deux  autres  élémens  particuliers  de 
nos  organes,  les  tissus  musculaire  et  nerveux;  3°.  enfin,  \e 
façonnement  mécanique  des  organes  par  la  pression  ,  et  le 
GoUemenl  successif  des  lames  du  tissu  cellulaire  pour  composer 
les  organes,  sont  trop  évidennneul  des  hypothèses  gratuites. 
Aussi  onl-ils  abandoinié  la  manière  de  voir  des  anciens,  et 
conçoivent-ils  autrement  la  composition  organique  de  no-s 
solides. 

La  plupart  professent  que  tous  les  solides  du  corps  de 
l'homme  et  des  animaux  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à 
trois  ou  quatre  fibres  primitives,  qui  forment  d'abord  quel- 
ques solides  plus  simples,  appelés  de  premier  ordre,  lcs([uels 
ensuite  s'associent  entre  eux  pour  former  tous  les  autres.  Ces 
quatre  fibres  primitives  sont  la  cellulaire  on  laminaire,  la 
musculaire  ou  irrilahle ,  la  nervale  ou  médullaire,  et  ïalbu- 
gint'c.  La  libre  cellulaire  est  la  plus  géuéralemeut  répandue^ 
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elle  existe  on  tout  »Hre  vivaiil  ,  cl  dans  qi]cl(|iios-uiis  y  cxisle 
seule  :  file  csl  donc  la  plus  csscnliclie,  ii  la  vie.  Elle  est  uii 
a>«eriiblaf;e  de  lames  f|tii  paiaisscnt  clic  jetées  au  linsaid;  n'est 
ni  str)sible,  ni  inilable,  et  est  composée  ejseiitirlicnient  de 
gélatine  conciètc.  La  libre  rnusciilaiie  est  une  flbie  linéaire, 
molle,  lonienteusc,  plus  ou  moins  rouge,  compo'^i-c  essen- 
tiellement tie  Hbrine,  et  qui  est  iiritable,  c'esl-à-diie  qu'elle 
se  meul  d'uim  manière  appareille,  sous  rinflucnce  dt-s  stitnu- 
lans  mécaniques,  ciiimiques,  orj^anifjucs ,  et  sous  celle  de  la 
volonlé  :  c'est  celle  qui  forme  les  muscles.  La  fibre  rierv;»ic 
ou  m(-dullaire  apparaît  sous  la  fornie  d'une  sorte  de  bouiilie, 
de  fii)re  niolle  ddiluenlc;  composée  essentiellement  d'albu- 
mine, elle  n'est  pas  irritable,  et  is-l  au  conlraire  l'oiL-ane  de  la 
sensibilité,  c'est  à  dire  do  la  taculté  de  donnera  l'àme  la  ron- 
scicnce  des  impressions.  Enfin,  a  lilne  albuminée  est  telle  libre 
dense,  luisante,  de  couleur  satinée,  si  dilficilc  à  ronqjrc, 
qui  l'ornie  les  aponovro.ies ,  Ic'*  tendons,  et  tous  les  oi^anes  de 
conlcntion  :  (piel([ues-uns  nr  radmcltcnt  pas,  et  croient  qu'elle 
n'est  aiilre  chose  que  la  fibre  cellnlaiie  très-;  ondctis  c. 

Toutefois,  ces  fibres  sont  1rs  élémeiiS  piiniitils  df  tous  les 
solides.  Elles  forment  d'abord  des  solides  qu'on  doit  appciiT 
de  premier  ordre  y  parce  cpi'iis   serviront  eu'^niie  ;i  conqjoecr 
les  autres;  savoir  ,  le  lisiu  cellulaire  proprement  dit,  les  vnis- 
seaicx ,  les  membranes ,  les  nerfs ,  etc.  l.a  libie  ce'Iulaire,  par 
exemple,  s'aplatit  en  membranes ,  se;  roule  en   vaisseaux  \  la 
fibre  musculaire  forme  aussi  des  membranes,  arme  quelques- 
uns  des  vaisseaux,   constitue  essentiellement  les  muscles;  la 
fibre  ncrvale  produit   les  nerj^.  En-«nite  ces  nv^mes  fib.es,  en 
s'associanl  à  eus  premiers  solides  formes,  h  ces  s<Widcs  de  pre- 
mier ordre,  forment   des  solides  plus  complexes,  comme  les 
©5,  les  glandes,  et  même  les  organes  «{u'on  appelle  surcompo- 
sés,  parce  (ju'ils  résul'cnt  de  l'assuciation  deb.aucoup  d'autres 
solides,  comme  les  viscères.  En  effet,  tout  solide  quelconque 
vecrtunaît   d'abord  pour  parenchyme,  pour  canevas,  du  lissa 
cellulaire,  qui  ensuite  est  pénéln;  d'une  certaine  quantité  de 
vaisseaux,  de  nerfs.  luQSviscères ,  par  exemple,  sont  des  assem- 
blages de  vaisseaux  et  de  neifs  ,  mille  fois  ramifi.-s  et  diveise- 
menl  disposés  dans  une  iramc  celluleuse  ,  et  foi  niant  un  tout 
qu'enveloppe  (|uelquefois  une  membrane.  L'oî  est  une  tiame 
celluleuse,  péiutiee  de  vaisseaux,  incrustée  de  phospiiatc  de 
chaux,  et  revêtue   d'une  mend:)rane.    La  même  trame  cellu- 
Jeuse,  sous  le  nom  de  tissu  cellulaire,  remplit  les  vides  des 
organes,  tout  à  la  fois  pour  les  unir  cl   les  séparer;  elles'iu- 
s'nue  de'mème  entre  Icuis  parties  composantes;  les  fibrilles 
des  muscles,  par  e)ieni'f)Ie,  les  fiict--  des  nei  Is ,  les  lobules  des 
f^laudes.  Eu  somme,  c'est  d'ubord  pav  le  façonnement  de  te» 
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fibres  primitives  en  solides  dits  du  premier  ordre,  tissu  cellu- 
laire, vaisseau ,  membrane,  nerf,  muscle;  ensuite  par  l'asso- 
ciation dans  des  proportions  et  sous  des  dispositions  diverses 
de  ces  solides  de  prcinier  ordre  ,  que  sont  formes  tous  nos 
divers  solides,  les  os,  les  cartilages,  etc.,  mêtne  ceux  de 
nos  organes  qui  soûl  appelés  surcomposés,  comme  l'œil,  Tes- 
tomac. 

Telle  est  la  manière  dont  on  conçoit  généralement  la  com- 
position organique  des  douze  solides  qui  existent  dans  le  corps 
humain.  Cependant  Bicliat  en  a  exposé  une,  plus  détaillée 
encore,  dans  son  A natomie générale.  Selon  lui,  tous  les  solides 
du  corps  humain  se  rapportent  à  un  certain  nombre  de  tissus 
primitifs,  qui,  en  se  combinant,  s'associant  deux  à  deux, 
trois  à  trois,  forment  tous  nos  organes.  Ces  tissus  primitifs 
sont,  les  systèmes  ejclialant,  absorbant,  cellulaire^  artériel., 
veineux ,  iien'euo:  animal ,  nerveux  organique  ,  oiseux ,  mé- 
dullaire,  cartilagineux ,  fibro-carlilagineux ,  fibreux ,  muscu- 
laire animal,  musculaire  organique,  muqueux,  séreux ,  sj'no^ 
vial ,  glanduleux ,  dermcïde ,  épidermoïde  et  pileux.  Le  noni 
seul  de  ces  tissus  indique  celles  de  nos  parties  auxquelles  ils 
se  rapportent.  Tout  solide  quelconque  est  formé  de  quelques- 
uns  d'entre  eux.  Ces  tissus  enfin,  sont,  selon  lîichal,  en  ana- 
tomie,  ce  que  sont  en  chimie  les  cojps  simples  ;  et  comme  en 
chimie,  par  exemple,  le  marbre  est  un  composé  de  chaux  et 
d'acide  caibonique,  de  même  en  analomie  un  os  est  composé: 
1°.  du  tissu  Oiseux ,  \e([UG\  est  déjà  formé  des  tissus  exhalant , 
absorbant,  artériel  et  veineux,  constituant  par  leur  ensemble 
une  tiame  incrustée  de  pliosphale  de  chaux  j  "i".  du  tissu 
fibreux,  qui  lui  forme  une  enveloppe  externe;  3°.  du  tissu 
médullaire,  qui  lapisse  son  intérieur;  4°-  ^^  ^'^su  cartilagi- 
neux, qui  rcvôt  ses  extrémités. 

liiolial  partage  ces  tissus  on  deux  classes  :  i".  ceux  qu'il 
appelle  g^('/zt'/-n/e«;-A-,  parce  que,  distribués  plus  généralement 
que  les  autres ,  et  pr;isens  partout,  ils  foimenl  Ja  trame,  le 
parenchyme  de  tous  les  autrrs,  cl  (]ue  même  ils  se  forment 
les  uns  les  auir's;  2°.  ceux  qu'il  appelle  co/??/?o*ei,  qui ,  moins, 
•  répandus  que  les  piécédens,  sont  formés  par  eux. 

Les  premiers  sont  au  nombre  de  sept  ;  savoir,  les  systèmes 
exhalant,  absorbant,  cellulaire,  artériel,  veineux,  nerveux 
org  inique  et  nerveux  anin)al.  Ce  n'est  pas  que  ces  sept  tissus 
existent  toujours  dans  tout  organe  ou  système  composé;  mais 
il  y  en  a  toujours  quelques-uns  d'entre  eux.  Ainsi,  les  sys- 
tèmes eviialarit  et  absorbant  sont  d'abord  les  plus  répandus; 
ils  existent  en  effet  partout ,  car  ils  sont  les  organes  de  la 
coniposition  et  de  la  décompositon  des  parties,  c'est-à-dire  du 
mouvement  nutritif,  sans  lequel  on  ne  peut  concevoir  aucune 
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partie  vivante.  Apres  eux,  vient  le  lissa  cellulaire,  qui  eniro 
dans  le  paiciuliyinc  do  pres(jut;  toutes  les  parties.  Les  sysléincs 
arlciicl  et  veiiu-ux,  quoique  existans  encore  dans  la  trame  de 
b<aucoup  d'oit^aties,  cepeudaiil  uinnijuent  déjà  dans  quehines- 
uns  :  les  cartihii^cs ,  par  exemple.  Enfin  les  nerls  sont  de  ces 
tissus  généralcuis  ceux  qui  sont  le  moins  répandus}  il  est  beau- 
coup de  parties  qui  paraisseut  en  manquer. 

Toutetois,  ces  systèmes  ^générateurs  se  forment  d'abord  les 
uns  des  autres.  Ainsi ^  le  tissu  cellulaire  est  parcouru  par  des 
vaisseaux  exlialans,  absorbans  ,  artériels  et  veineux;  par  des 
nerfs,  et  ses  lames  en  reçoivenldans  leur  intimité.  Les  vaisseaux 
reçoivent  du  tissu  cellulaire,  des  nerfs,  d'autres  vaisseaux 
même  dans  leurs  j)arois.  Les  nerls  conlietnieni  du  tissu  cel- 
lulaire, qui  tout  à  Ja  fois  unit  dans  leur  intérieur  les  filets  (|ui 
les  composent,  et  leur  fournit  une  enveloppe  générale;  ils 
reçoivent  aussi  des  vaisseaux  pour  leur  nutrition.  C'est  donc, 
ainsi  que  le  dit  Bichat,  un  entrelacement  où  chacun  donne  et 
reçoit. 

Ensuite,  ces  tissus  générateurs  se  combinent  en  nombre  et 
proportions  diverses,  pour  former  la  trame,  le  parenchyme 
des  autres  tissus  et  de  toutes  les  parties.  En  effet,  i°.  par 
l'anatomie  on  réduit  tout  solide,  quel  (ju'il  soit,  ;»  une  trame 
cellulo-vasculo-nerveuse.  Qu'on  dissèque  une  glande,  par 
exemple,  on  n'y  découvre  (]ue  des  vaisseaux,  des  nerfs  rami- 
fiés, pelotonnés,  dans  une  trame  cellulaire.  2°.  Par  l'analyse 
chimique,  on  parvient  souvent  à  réd-u're  un  solide  à  cette 
même  trame  commune:  qu'on  mette,  par  exen)ple,  un  os 
dans  l'acide  nitrique  ,  le  sel  lerieuv  qui  incruste  le  parenchyme 
est  enlevé,  et  il  ne  reste  que  la  même  trame  cellulo-vasculaire. 
3°.  C'est  Hue  trame  de  ce  genre  qui  se  développe  d'abord  en 
loute  cicatrisation  ,  quelle  que  soit  la  partie  de  notre  corps  qui 
soit  entamée:  dans  la  liactuie  de  l'os,  du  cartilage,  comme 
dans  la  plaie  de  la  peau ,  du  muscle  ;  dans  tous  ces  cas,  ce  sont 
en  effet  des  bourgeons  charnus  qui  se  dévcloppi;nt  d  abord  : 
ces  parties  sont  d'abord  semblables,  et  ce  n'est  (pie  lorsque  ces 
bourgeons  s'incrustent  do  leur  substance  nutritive  propre  , 
que  les  différences  de  ces  parties  se  prononcent:  or,  il  est  pro- 
bable que  le  mécanisme  de  la  formation  première  de  nos  par- 
lies  est  analogue  à  celui  de  leur  réparation.  4°-  Enfin,  dans 
les  premiers  jours  de  la  conception,  tout  le  corps  n'est  qu'une 
masse  muqueuse,  hoinOj|,ène,  où  nul  organe  n'est  distinct: 
c'est  qu'il  n'existe  encore  que  le  parenchyme  commun  ,  foimé 
partout  de  ces  mèmes'lissus  générateurs;  ce  n'est  que  lorsque 
chacun  de  ces  parenchymes  s'incruste  de  sa  substance  nutri- 
tive spéciale ,  (jue  chacun  des  solides  s'isole;  et  suivre  les 
progrès  de  ces  développemcns  dans  le  fœlus,  c'est  en  quelque 
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sorte  assister  au  dc'pôl  Je  ces  luèmossubslancos  nutiiiivcs  dans 
la  trame  lioinntiiMU'  l'oiruée  dans  les  (Jivcrscs  cicalrisaiioiis. 

Aiis-i ,  ces  liSiiis  gt'iieialturs  sonl-jls  plus  piococcs  que  loiis 
les  aiilics  dan->  leur  doveioppi  ment.  En  cITcl ,  la  niasse  inii- 
qneii^e  sous  la!]ueiie  se  j>r;'.S(.nte  d'aboid  iefœlus,  par  exemple, 
n'est  autre  chose  que  du  tissu  c«  llulaiie,  et  des  Nais^ciux  ex- 
liilati'i  et  ab'îOibaus  qu'y  dénî'>nlie  oslensiblemenl  l'activité  de 
la  nutiilion  à  cet  à^c.  Le  fœui  et  les  altères,  les  veines  (jui 
s'y  laliatiient;  \c  cerveau  et  les  nerfs  qui  s'y  unissent,  sont, 
d'autre  part,  dans  cette  masse  muqueuse,  les  premières  parties 
<jui  se  laissent  distinguer. 

Ces  ï.vstèn)cs  générateurs  enfin  ont  pour  caractères  encore  de 
former  des  louis  continus;  il  suifii  ,  pour  s'en  convaincre, 
d'arrêter  sa  pensée  sur  les  systèmes  exhalant,  absorbant,  cellu- 
laire ,  aileiicl,  veineux,  et  nerveux. 

Les  tissus  composés ,  uu  conlraije,  vonloffrir  des  caractères 
tout  opposas.  Ils  Sont  au  nombre  de  (]uatoizi';  savoir  ,  les  sys- 
tèmes osieujc ,  médullaire  ^cariilagineiia: ^Jibro-cartila^ineux  , 
fibreux,  musculaire  animal,  tnw.culaire  or:;anique ,  séreux, 
niuqueux  ,  synovial,  glanduleux  ,  dermo'ide  ,  épidermcïde  et 
'^lileux.  D'abord  il  est  de  toute  évidence  ([u'ils  ne  sont  pas  uni- 
versellement, répandus  comme  les  précédons.  En  second  lieu, 
loin  qu'ils  se  iorment  réciproquement,  ils  exigent  toujours, 
i)()ur  leur  t'ormalion,  cette  trame  que  nous  avons  dit  résulter 
tic  l'union  des  tissus  générateurs  ;  le  tissu  osseux,  par  exemple, 
n'est  que  cette  trame  incrustée  de  phosphate  de  chaux;  le  car- 
tilage'n'est  qu'elle  aussi,  mais  inciuslée  de  gélatine:  en  un 
mot,  tous  sont  f'orniés  de  ces  tissus  générateurs  qui  seulement 
«lans  chacun  s'associent  en  des  proportions  diverses,  ou  se 
tissent  d'après  des  dispositions  dilicrcnlcs,  ou  laissent  inci us- 
ter  leurs  aréoles  de  substances  nutritives  spéciales ,  de  plios- 
phato  de  chaux  pour  l'os  ,  du  fibrintr  pour  le  muscle,  etc.  C'est 
ijii  effet  sur  cela  que  repose  la  différence  de  ces  tissus  composéa,- 
ipii,  (juuiquc  formés  des  mèiues  tissus  générateurs,  ne  les  offrent 
pas  dans  les  mêmes  proportions,  sous  les  mêmes  dispositions, 
çt  par  conséquent  s'inciustenl  de  substances  nutritives  diverses, 
çt  développent  des  lornics  dilfcrcntes.  En  troisième  lieu,  ces 
tissus  composés  sont  bien  moins  précoces  dans  leur  dévelop- 
pement f\ne  les  prccédens,  ce  qui  n'était  pas  nécessaire  en 
effet.  Enfin,  ils  ne  forment  pas  comme  eux  des  touls  continus. 
Ainsi ,  les  tissus  générateurs  commencent  par  se  former  les 
Vns  les  autres;  ensuite  ils  s'associent  pour  former  un  pareix- 
çhynie  commun  à  toutes  les  parties;  et  en  s'associant,  pour 
lornier  ce  parenchyme,  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  eu 
proportions  diverses,  en  se  lissant  diîfércinment  et  s'iiicriislaut 
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de  substances  milrilives  diverses,  ils  donneul  naissance  aux 
quatorze  autres  tissus  plus  coinpos<'S. 

Alors,  tous  ces  tissus,  tant  générateurs  que  coniposc's,  se 
réunissent  pour  tornier  nos  divers  solides,  nos  organes.  L'nov, 
par  exemple,  est  un  composé  dos  tissus  osteitx  dans  son  coips, 
médullaire  dans  son  inlérieur  ,  fibreux  à  son  extéiirur,  cl  car- 
tila'^incux  \\  ses  extrémités;  plus,  les  divers  tissus  genéra;eui s 
qui  entrent  dans  la  co(n[)osili(>n  du  parcneliymc  de  chacun  de 
ces  tissus  pins  eompo.>és.  De  même,  l'i  slomac  est  mir  réni^ou 
des  tissus,  sâeux  en  d(;hors,  tmujueux  en  iledans,  inuiculaire 
orgnniijue  entie  les  deux,  ])lus,  encore,  Ions  les  tissns  g- né- 
rateuis  qui  entr:  nt  dans  la  composition  de  ces  pieniieis  tissus 
composés.  D'après  cela,  un  organe  n'est  tju'un  coinpo.séde  plu- 
sieurs tissus. 

Enfin,  un  organe  peut  rarement  exécuter  seul  une  fonction, 
le  plus  souvent  il  faut  le  concours  de  plusieurs;  et  on  aj)pille 
appareil  le  groupe  de  tous  les  organes  qui  coopèrent  à  une 
seule  et  mènje  fonction.  On  appelle,  parexen)ple,  appareil 
digestif,  l'ensemble  de  Ions  les  organes  qui  concourent  à  la 
digestion.  L'appanil  est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
organes,  comme  l'organe  par  celle  de  plusieurs  tissus.  Seule- 
ment, il  faut  remarquer  que  le  plus  souvent  un  organe  lait 
partie  de  [ilusicurs  a]>pareils  :  la  bouclie,  par  exemple,  sert 
en  même  temps  au  goût,  ;t  la  digestion,  ii  la  paiole,  à  la  res- 
piration :  dans  la  macliine  humaine,  cominc  dans  toute  ma- 
chine bien  ordonnée,  il  est  bien  (jno  le  nombre  des  rouages, 
soit  diminué  autant  que  possible,  et  que  cependant  la  même 
sojnme  d'effets  soit  obtenue. 

Telle  est  donc  la  théorie  de  Bicljat  sur  l'organisation  de  nos 
solides:  tous  se  rattachent  à  des  tissus  primitifs  qui  les  fornieut 

fiar  leur  association  ,  et  qui  sont  pour  eux  ce  <jue  sont  en  chimie 
es  corps  simples  :  l'association  de  ces  tissus  Ibrmc  les  organes  ; 
et  le  groupe  des  organes,  les  appareils.  l^anaLoinie  générale 
traite^ des  tissus  considérés  i.-.olemcnt  et  abslractivemenl  ;  l'a- 
natomie  descriptive  traite  des  organes  que  forment  ces  tissus, 
et  des  appareils  qui  résultent  du  grouj)emenl  des  organes. 

On  se  demande  si  la  base  de  celle  théorie,  l'existence  iso- 
lée des  tissus,  n'est  pas  une  abstraction  chinjérique;  car  il  est 
CCI  tain  qu'on  ne  les  trouve  jamais  dans  l'économie,  séparés  les 
uns  des  autres,  et  que  quelques-uns  sont  a  jamais  inapcrce- 
vablcs  :  tels  sont  les  cxhalans  et  les  absorbans  nutritifs.  Mais 
Bichat  appuie  la  validité  de  leur  existence  isolée  sur  des  con- 
sidérations relatives  à  leur  conq)ositiou  matérielle  et  ii  leurs 
actions. 

Sous  le  rapport  de  la  composition  matérielle,  en  effet  : 
l",  les  formas  sont  i^énéialemenl  diverses  dan*  chacun  de  ces  lis- 
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sus:  le  tissu  cellulaire,  par  exemple,  ressemble  à  une  spongiosilc*^ 
tous  les  li>sus  vast  utaiies  oui  lu  forme  dt-  canaux  ;  le  uei veux  a 
celle  de  cordon,  le  musculaire  celle  de  faisceaux  ,etc.  C.cpindant 
cpprenner  cai  aclerc  distinclif  n'est  pas  absolu  ;  car  dessys'cnies 
différens  ont  souvent  une  même  forme,  et  un  mt-mc  système  a 
souvent  des  formes  différentes  en  divers  endroits  de  sc)n  éten- 
due ;  les  systèmes  osseux,  fibreux,  nerveux,  par  ex«;mple,  ont 
également  et  m  la  fois  les  formes  de  coidon  ei  de  membrane. 
a°   L'oiganisalion  est  surioul  tort  différente  eu  chacun  de  ces 
tissus.  D'abord,  le  nombre  des  tissus  générateurs  n'y  est  pas  le 
même;   laaidis  <|ue  le  tissu  musculaire  ,  par  exemple,  les  a 
tous  ;  le  tissu  osseux  a  déjà  de  moms  les  nerfs  ;  le  tissu  carti- 
lagineux  tous    les   vais^eaux    sanguins,   etc.  En  second  lieu, 
la  proportion  d.-  ces  tissus  génériileurs  est  également  varia- 
ble ;  le  tissu  musculaire,  par  exemple,  contient  bien  plus  de 
vaisseaux  sanguins  et  de  neris  que  le  tissu   osseux.  Lu  troi- 
sième lieu,  chacun  de  ces  tissus  offre  une  texture  qui  lui  est 
propie  :  celte  texture,   est  fibreuse  dans  le  tissu  musculaire  ,^ 
spongieuse  dans  les  tissus  osseux,  cartilagineux,  granulée  dans 
le  tissu  glanduleux.  Aussi  la  substance  nutritive  qui  est  dépo- 
sée dans  le  parenchyme  intérieur  de  chacun  d'eux  est-elle  di- 
verse :  c'est  de  la  fibrine  pour  le  muscle,  du  phosphate  de 
chaux  pour  l'os,   etc.  Chacun  offre  des  propriétés   physiques 
diverses;    la   mollesse  du  tissu   nerveux,  par  exemple,  con- 
traste avec  la  dureté  du  tissu  osseux  ,  l'élaslicilé  du  tissu  car- 
tilagineux. Tous  ces  tissus,  enfin,  se  comportent  différemment 
à  la  macération,  à  l'ébullition  ,  dans  leur  putiéfactiou ,  à  l'ac- 
tion des  acides  ,  des  alcalis;  d'où  l'on  doit  conclure  nécessai- 
rement qu'ils  ont  une  organisation  diverse:  c'est  ce  qui  résulte 
des  nombreuses  expériences  que  Bichat  a  consignées  dans  son 
Anatomie générale,  et  qui  étaient  tentées,  moins  pour  décou- 
vrir  la  conipo>iiion  chimique  de   nos  solides,  que  pour  faire 
éclater  la  diversité  d'organisation  des  différens  tissus  qui  les 
composent. 

Sous  le  rapport  des  actions,  ces  tissus  sont  encore  plus  dif- 
férens e.itrc  eux:  i°.  chacun  a  pendant  la  santé  ses  actions 
propres  ;  le  tissu  nerveux,  par  exemple,  a  la  faculté  de  sensi- 
bilité, c'est  lui  qui  en  fait  jouir  les  divers  tissus  auxfjuels  il 
s'associe  ;  et  si  chaque  organe  a  sa  sensibilité  propre,  c'est  que 
dans  chaque  organe  les  nerfs  y  sont  dans  des  proportions  et 
sous  des  dispositions  divcises  :  le  tissu  musculaire  a  l'irritabi- 
lité, c'est  à  dire  la  faculté  de  se  mouvoir  d'une  manière  appa- 
rente par  un  stimulus  mécanique,  chimique,  organique  ou 
far  l'influence  de  la  volonté:  le  système  cxhiilant,  peispire; 
absorbant,  absorbe;  le  glanduleux,  sécrète-,  chacun  de  ces 
tissus  cniiu  a  sou  mouvcmeat  nutritif  spécial,  par  lequel  il  se 
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mainticnl  en  qu'il  est.   '?.''.  Les  actions  de  sani(-  (ju'oxerc«-  un 
tissu  ,  soûl  les  moines  dans  les  ori^aues  divers  (jue  ce  lissu  ron- 
courtii  fojiiier;  le  lissu  seicux,  par  exemple,  remplit  la  lurme 
îicliou  d'ixhaiation  à  raracliuoïde  ,  à  la  plèvre,  au  péritoine. 
o°.  Chaijue  lissu  a  aussi  ses   maladies  propres;  le  dermoïde  a 
les  divers  exanllièmes  ;  lemu(]ueux,  les  aplitlies,  etc.  4°»  Les 
maladies  p.opres  à  un  tissu  s;'  manilestcnt  avec  les  mêmes  ca- 
laclères,  t[uel  (iuesoit  l'organe  dans  la  composition  duijuel  il 
entre;  ainsi  l'inllanmialiou  du  lissu  séreux  a  partout  les  mêmes 
piiénomènes  à  l'aiachnoïde,  à  la  plèvre,  au  péiiloine;  et  "la 
Irenésie,  la  pîeuresie  et  la   péritonite  sont  des  maladies  d'un 
iiiêmu  genre.  11   en  est  de  même  de  l'Iiydiocepliale,  de  l'Iiy- 
drolhorax  et  de  l'ascite.  D".  Les  maladies  communes  à  tous  les 
systèriies  prennent  dans  chacun  une  phy>ionomie  dilf'crenle; 
rniflammation  ,  par  exemple;  celte  inflammation  en  ellét  n'est 
pas  la  même  pour  la  durée,  les  symptômes ,  la  terminaison, 
dans  la  p' au ,  le  muscle,   la  glande.  Combien  de  diUérences 
entre  l'érisypèle  ,   le  phlegmon,  le  rhumatisme,  etc.?  G'.  Sou- 
vent dans  les  maladies,  l'alleclion  ne  frappe  pas  tout  un  or- 
gane, mais  seulement  un  des  tissus  qui  le  forment  :  c'est  ainsi, 
par  txemple ,  qu'on  signale  des  affections  isolées  de  l'arach- 
noïde it  du  ceiveau,  de  la  membrane   interne  du  cœur  ou  de 
sou  tissu  propre,  etc.  Pres(]ae  toujours  même  ,  dans  le  prin- 
cipe, rafieetion  d'un   organe  était  bornée  à  un  de  ses  tissus,  et 
ce  n'est  (ju'à  la  longue  qu'elle  les  envahit  tous,  comme  l'on 
voit,  par  exemple,   un  cancer  ii  la  mamelle  s'étendre  de  la 
glande  mammaire   à  toute   la   masse  du  sein.  -j".  Enfin  ,    uu 
organe  uni{|ue,  compos*;  de  j)lusienrs  tissus,  peut  être  atteint  à 
la  fois  de  deux    maladies  différentes,  mais  qui  seront  fixées 
chacune  sur  un  de  ses  tissus  composans;  c'est  ainsi  qu'une  af- 
fection aphtheuse  peut  se  fixer  à  la  membrane  muqueuse  du 
larynx,  tandis  que  le  virus  syphilitique  attaque  les  cartilages 
de  cet  organe. 

Telles  sont  les  diverses  considérations  par  lesquelles  Bichat 
justifie  la  base  qu'il  a  prise  pour  établir  sa  théorie;  savoir, 
l'exisli-nce  isolée  de  ses  divers  tissus,  surtout  des  tissus  primi- 
tifs, car  les  tissus  composés  se  moulrent  plus  évidemment 
distincts  dans  l'économie. 

Peut-être  cependant  ce  physiologiste  a-t-il  trop  particularisé 
et  trop  mulli|)lié  le  nombre  de  ses  systèmes?  Le  système  mus- 
culaire organique  ,  par  exemple,  ne  diffère  de  l'animal  que  par 
les  n-rfs  qui  président  à  ses  njouvcmens;  mais  il  n'a  en  lui 
aucune  différence.  Le  système  synovial  ne  pourrait  il  pas  être 
compris  dans  le  tissu  séreux?  Le  système  fibro  -  cartilagineux 
pouirait  de  même  être  rapporté  ou  au  tissu  fibreux  ou  au  tissu 
cartilagineux.  Les  systcixits  scieux  cl  cellulaire  ne  scmbieut 
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ditfcrpr  que  par  la  forme  mcicaiiiqiic,  le  premier  e'tanl  une 
Tneinbiaue,  le  sccoiul  une  spoiifi;io,sitc;  mais  l'un  et  l'autre  ont 
la  même  organisation,  les  mêmes  usages.  Les  poils  et  l'épi-' 
derme  surtout  mêrilenl-ils  plus  que  les  ongles  de  former  des 
systèmes?  Aussi  a-t-on  proposé,  depuis  Bicliat,  de  faire 
quelques  corrections  a  sa  théorie:  d'abord  ]MI\l.  Dupuytren  et 
Huilier  ont  proposé  d'ajouter  un  tissu  nouveau  à  ceux  qu'a 
spécifiés  13icliat,  le  tissu érecti/e ,  qui  compose  toutes  les  parties 
dont  le  nrode  de  motion  consiste  à  se  dilater  et  à  se  laisser  pé- 
nétrer par  plus  de  sang.  Ce  tissu,  en  effet,  qui  constitue  le 
corps  caverneux  du  pénis  et  du  clitoris,  qui  existe  à  la  face 
interne  de  la  vulve  et  du  vagin,  a  la  pulpe  des  doigts  et  en 
beaucoup  d'antres  parties  ,  semble  différer  assez  de  toute  autre 
dans  sa  structure  et  s<:s  actions ,  pour  mériter  d'être  considéré  à 
part.  Ensuite  M.  Dupuytren,  pour  reme'dier  aux  doubles  em- 
plois que  pouvait  avoir  faits  Bicliat,  a  proposé  de  ramener  aux 
douze  systèmes  suivans  tous  ceux  <[ui  composent  les  organes  : 
le  cellulaire;  le  vasculaire  ;  qui  se  subdivise  en  artériel,  vei- 
ueux  et  lymphatique;  le  nerveux ,  divisé  en  celui  des  gan- 
glions et  celui  du  cerveau;  Vosseiix;  le  cartilagineux  ;  le  fi- 
breux, comprenant  le  fibreux  proprement  dit,  le  tibro-  carti- 
lagineux et  le  dcrmoïdc  ;  le  jnusculaire ,  divisé  en  musculaire 
volontaire  et  nnisculaire  involontaire;  ïe'rectile,  le  muqueux , 
le  sércux\  le  corné  on  épidcniique  ^  subdivisé  en  pileux  et  épi- 
dermo'idc;  enfin  le  parenchymatt'ux ,  qui  forme  les  viscères, 
et  auquel  se  rapporte  le  glanduleux. 

Voilà  toutefois  la  manière  dont  on  considère  la  composition 
des  divers  solides  du  corps,  et  par  elle  se  trouve  ju'/tifiéo 
l'a[>plication  qu'on  a  laite  du  mot  organisation  à  une  partie 
séparée  du  corps.  On  voit  en  effet  que  toute  partie  du  corps 
est  formée  par  le  concours  d'un  certain  nombre  de  tissus  dif- 
lérens,  et  qu'en  somme  on  y  retrouve  les  quatre  caractères 
distinctifs  de  l'organisation  en  général ,  savoir  :  i^.  d'avoir  ut>e 
composition  chimique  spéciale;  2°.  d'offrir  une  réunion  de 
parties  solides  et  de  parties  fluides;  5°.  de  constituer  un  tissu 
aréolaire;  4°-  enfin,  de  résulter  d'un  concours  de  parties  qui 
sont  diverses  entre  elles  de  forme  et  de  structure,  et  qui  sont 
ïiéanmoins  unies  pour  former  un  tout. 

Tels  sont  donc  les  divers  fluides  et  solides  qui  composent  lo 
corps  humain,  et  desquels  résulte  l'organisation.  11  nous  reste- 
rait maintenant  ;i  indiquer  la  situation  et  la  proportion  res- 
pectives de  ces  deux  soi  tes  de  parties;  mais  à  l'égard  de  la 
première,  on  conçoit  de  suite  que  les  fluides  doivent  être  les 
parties  contenues  ,  et  les  solides  les  parties  contenantes  ;  et 
«juant  à  la  proportion,  clic  est  impossible  à  éviiluer,  et  nous 
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en  avOHis  paile  d'ailleurs  au  iiiui  hu:i!cur,  t.  xxii ,  p.  G'3 ,  où 
nous  renvoyons.  (luausmeh  et  adeloh  ) 

ORGAlNlSÉS  (corps).  On  appelle  ainsi  tous  les  corps  na- 
turels <jui  ont  vie,  c'esl-à-diie  lous  les  végétaux  el  tous  les  ani- 
maux, par  opposition  aux  minéraux;  et  te  nom  leur  a  été 
donne,  parce  (^u'ii  la  différence  de  ces  drrniers,  et  s  ve^elanx 
cl  ces  aiiitnaux  ont  lous  dans  leur  structure  un  asseniblai^e 
d'organes ^  c'est-à-dire  de  parties  (p.ii  diffèrent  par  la  foimc, 
les  usai^es,  mais  dont  le  concours  est  nécessaire  pour  constituer 
Vètre. 

Lorsqu'on  jette  un  coiip-d'œil  geiieral  sur  tous  les  corps  qui 
forment  l'iini\  e:s,  on  est  conduit  à  L's  pailag'-r  en  trois  classes, 
]e>  minéraux,  les  véi^otaux  et  les  animaux.  Telle  est,  en  elfet, 
la  première  division  qu'tu  ont  faite  les  anciens,  et  qui,  conser- 
vée encore  de  nos  jours  par  les  gens  du  monde,  londe  ce  qui 
constitue  les  trois  lègues  tle  la  nature.  Mais  lorsqu'on  pénètre 
plus  avant  dans  l'élude  de  ces  trois  genres  de  corps,  ou  recon- 
naît que  les  végétaux  et  les  animaux  se  ressemblent  par  les 
traits  principaux,  tt  qu'il  ne  faut  plus  conscquemment  établir 
entre  tous  les  corps  naturels  que  deux  divisions;  savoir  les 
corps  appelés  inor^anùjues ,  non  vivans,  ou  les  minéraux;  et 
les  corps  organisés  ^  vivans,  ou  les  végétaux  el  les  animaux, 
Tout  est,  en  effet,  non  seulement  différent,  mais  encore  op- 
posé entre  ces  deux  classes  de  coips;  et  le  meilleur  moycri 
(pianous  ayons  de  faire  connaître  ce  qui  caractérise  les  corps 
organisés  dont  nous  avons  ii  parler  ici ,  est  de  faire  le  paral- 
lèle des  uns  et  des  autres. 

L'élude  de  lout  corps  naturel,  quel  qu'il  soit,  comprend 
deux  objets,  savoir  :  l'examen  de  sa  structure,  de  sa  composi- 
tion matéiielle,  des  parties  diverses  qui  le  forment;  el  l'exa- 
men des  actions  diverses  par  lesquelles  il  seconseive  et  remplit 
dans  l'univers,  dans  le  système  général  de  la  nature,  le  rôle 
particulier  (p.i'il  est  appelé  à  y  jc^uer.  Or,  que  l'on  compare 
sous  l'un  et  l'autre  point  de  vue  les  minéraux,  d'une  part,  et 
les  corps  organisés,  c'est-à-dire  les  végétaux  et  les  animaux 
de  l'autre,  on  reconnaîtia  qu'il  existe  entre  ces  deux  classes 
de  corps  la  plus  entière  oppo.-^ition.  Faisons  en  effet  cette  com- 
j)araison  d'après^ l'ordre  tjuc  nous  venons  d'indi(|ucr,  et  en 
commeiH  .uit  par  la  structure  ou  la  composition  matérielle. 

§.  I.  Dijjtrences  entre  les  corps  inorgavàsés  et  les  corps  orga- 
nisés ,  sous  le  rapport  de  leur  composition  maicrielle.  Ces  dif- 
lèrences  sont  évitientes  et  assez  nou)bieuses. 

I**,  Un  corps  inorganique,  c'est  h  dire  un  minéral,  esl  tou- 
jours ou  tout  solide,  ou  tout  Ii<juide,  ou  tout  gaz;  jamais  il 
ne  se  présente  sous  plusieurs  deccs<'tals  en  même  temps  ;  jamais 
il  n'ollie  dans  sa  composition  une  réunion  de  parties  solides  et 
de  parties  fluides.  Ce  qu'on  appelle  dans  un  minéiai  l'eau  dts 
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cristallisation  ne  contredit  pas  celle  assertion  ,  car  celle  eau  de 
cnstallisalion  n'esl  autre  cliose  (juo  l'eau  qui  tenait  primitive-' 
menlen  suspension  ou  en  dissolution  les  molécules  du  minerai, 
ou  même  une  eau  étrangère  qui  a  etc  ineaiccrce  entre  les  mo- 
lécules de  ce  minéial,  au  moment  où  ces  molécules  se  sont 
rapprochées  pour  le  lormer. 

Le  corps  organisé,  au  contraire,  offre  toujours  une  réunion 
«de  parties  solides  et  de  parties  iluides;  le  végétal,  par  exem- 
ple, en  même  temps  qu'jl  a  des  parties  corticales  et  ligneuses 
plus  ou  moins  dures,  nous  offre  des  sucs  séveuxj  et  l'animal, 
en  même  temps  qu'il  a  des  os ,  des  chairs  ,  a  du  sang  et  d'autres 
iluides. 

0^^.  Dans  les  corps  inorgani<juPs ,  la  masse  du  corps  est  ho- 
mogène, c'esi-à-dire  (pi'eile  est  co  ;iposée  de  parties  qui  se 
ressemblent  loute'^  po.r  'curs  quaK;  s  pi;ysiques  et  chimiques  , 
et  par  les  actions  tju'elles  accinplijbtut  dans  le  système  du 
corps.  Dans  un  morceau  de  marbre,  par  exemple,  on  ne  voit 
partout  que  des  molécules  de  carbonate  de  chaux  qui  ont 
toutes  la  même  dureté,  la  même  composition,  et  qui  surtout 
concouient  toutes  d'une  même  manièie  à  la  formation  et  i»  la 
coi>servation  du  corps;  savoir,  en  adhérant  aux  molécules  voi- 
sines, en  vertu  des  aifinités  de  combinaison  et  de  la  force  de 
cohésion. 

Au  contraire,  la  masse  du  corps  organisé  est  hétérogène, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  composée  de  parties  qui  difleteni  par 
leurs  formes,  leurs  qualités  physiques  et  chimitjues,  et  qui 
n'exécutent  pas  dans  le  système  du  corps  les  rr»ên>es  actions, 
mais  concourent  chacune  à  leur  manière  £i  sa  formalion  et  à  sa 
conservation.  Le  végétal  ,  par  exemple,  offre  dans  sa  compo- 
sition du  hois  ^  de  l'etorce,  des  racines ^  âe?,  feuilles  ,  etc. ,  tou- 
tes parties  de  consistance,  de  forme,  décomposition  chimique 
diflérenles,  et  qui  surtout  concourent  chacune  à  leur  manière 
à  la  conservation  de  l'être  ,  les  unes  en  lui  appli([uant  de  nou- 
veaux matériaux,  les  autres  en  le  dépouillant  de  ceux  qui  le 
formaient  préalablement.  Il  en  est  de  même  de  l'animal ,  qui 
nous  offre  deso.y,  des  muscles,  des  nerfs ,  des  vaisseaux ,  etc., 
toutes  parties  qui  sont  aussi  très-diverses  entre  elles,  surtout 
par  le  rôle  qu'elles  rem{)lissent  dans  l'économie  de  l'être,  les 
unes  le  faisant  sentir,  d'autres  se  mouvoir,  celles-ci  le  compo- 
sant, celles-là  le  décomposant,  etc.  En  un  mot,  le  corps  orga- 
nisé seul  offie  dans  sa  structure  des  organes,  c'est-à-dire  des 
parties  différentes  de  forme,  ''e  structure,  affectées  chacune  h 
«les  offices  spéciaux,  mais  qui  concourent  néanmoins  toutes  à 
fonder  l'individualité  de  l'être.  Tel  es!  en  effet  le  nom  qu'on  a 
donné  à  ces  parties  constituantes  des  corps  vivans,  organes  y 
du  mot  grec  o^yavov ,  (jui  veut  dire  instrument ,  parce  qu'on 
peul  effeclivcmciU  cousidcicr  ces  païUes, comme  auiaatd'ins- 
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trumens,  de  roues,  tjui  accomplissent,  par  le  concours  de 
iciiis  actions,  la  vio  d*-  l'ctre. 

De  celle  seconde  difïerence  dans  la  coinposition  malérielle 
des  corps  iiiui:^anit[nes  tl  organiques,  dilierente  (|ui  est  capi- 
tale, il  lésukc  celle  double  coiisefjuemc,  qui  est  inverse 
pour  chacune  de  ces  classes  de  cor[)s  :  pour  les  coi  ps  inorga- 
ni(jucs,  1'-'.  Que  leurs  parties  composantes  peuvent  exister, 
aussi  bien  lorsqu'elles  sont  séparées  (pie  lorsqu'elles  sont  leu- 
nies  en  aj^grcgals;  que  le  niineial,  comme  le  dit  M.  Dela- 
marck,  n'a  réellement  l'individualité  que  dans  la  «lolecule 
iiilt'^ranle  ;  ■2*'.  qu'il  n'y  a  aucune  dépendance  forcée  entre 
les  pallies  do  ce  minerai,  non  plus  qu'eiiUe  les  actions  de  ces 
parties,  de  sorte  qu'une  de  ces  parties  peut  être  modifiée  sans 
que  les  auties  s'en  ressenlcnl  :  et  au  conlraire  pour  les  corps 
oif^aiiisés,  1°.  ([ue  leurs  parties  (;pmposanles  ne;  peuvent  exister 
que  lorsqu'elles  sont  liées  à  tout  l'être;  <pi'aiiisi  l'individualité 
n'est  pas  dans  la  molécule  inlégranlo  seule ,  mais  dans  une 
niasse  de  molécules  intégrantes  diverses  réunies  en  un  corps 
particulier;  2".  qu'il  y  a  une  de'pendance  entre  toutes  les  par- 
lies  (|ui  composent  un  végétal  et  un  anitual ,  de  même  qu'un 
accord  entre  les  diverses  actions  de  toutes  ces  parties,  de  sorte 
que  la  lésion  d'une  partie  entraîne  celle  des  autres ,*el  que  la 
modification  d'une  action  détermine  des  modifications  consé- 
cutives dans  les  autres. 

50.  Dans  le  corps  inorganicjue  la  forme  du  corps  n'est  pas 
déterminée  d'une  manière  invariable.  Le  plus  souvent  celle 
forme  est  irrégulière,  et  elle  dépetul  de  l'ordre  selon  lequel  se 
sont  aggrégées  les  molécules  qui  le  forment.  Quelquefois,  à  la 
vérité,  les  minéraux  forment  des  cristaux  réj^uliers.  Mais  d'a- 
bord, pour  (jue  ces  cristaux  se  produisent,  il  faut  que  la  li- 
queur, de  laquelle  doivent  se  précipiter  les  molécules  du 
miii  irai,  jouisse  ,  comme  on  dit  en  minéralogi  ,  des  conditions 
du  tenipi  ,  de  Vespace,  du  repos  ;  ce  ({ui  manque  souvent.  En- 
suite très-souvent  une  substance  minérale,  même  lorsqu'elle 
cristallise,  prend  diiférentcs  formes;  la  cliaux  carbonalée,  par 
exemple,  crisiallisc  ou  en  rhombes ,  ou  eu  prisme  hexaèdre 
régulier,  ou  en  solide  teimiué  par  douze  triangles  scalenes,  ou 
en  dodécaèd.es  dont  les  faces  sont  des  peniagones  ,  etc. 

Dans  le  corps  organisé  ,  au  conlraire,  la  forme  est  toujours 
conslanle,  d-'lerminée;  chaque  végétal,  c'iacjue  animal  a, 
comme  on  sait,  la  sienne  propre;  et  cette  censlance  dans  la 
forme  s'entend  même,  non-seulement  du  coi[)S  vivant  entier  et 
considéré  dans  sa  masse,  mais  encore  de  chacune  de  ses  par- 
lies  composantes  en  particulier,  de  chacun  de  ses  organes. 

4°.  Dans  le  minéral  cette  forme  est  généralement  anguleuse, 
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et  no  paraît  fcendre   en   licn   à    une  lin  qui  soit  dclcnni'neé, 

u'être  ulile  en  lien  h  la  con^^'lvatio^  de  l'èlie. 

Dans  le  corps  oi<;anis(i  la  foimc  esl  an  conT-ire  gi'iu'rale-. 
menl  arrondie  ;  et  cela  est  aussi,  non-seulenieut  du  corps  ea 
entier,  ;nîis  encore  du  chicune  de  ses  parlies  conipos;inU'S,  dé 
chacun  de  ses  or^arus.  Celte  tornie  aussi  semble  le  plus  sou- 
vent èlreen  lapporl  avec  une  fin  delfi  mince,  et  èue  ce  qu'elle 
devait  pou;  la  cunsirvation  du  coips. 

5o  Dans  le  corps  inorgai.isc,  le  volume  non  plus  n'a  rien 
de  conslaut;  ce  volume  peut  ère  indillVrenum'ut  petit  ou 
giand,  selon  la  quaulite  dans  laqutllc  se  sont  déposées  les 
molécules  qui  le  forment.  Cela  esl  même  lor^tfuo  la  tbrme  est 
cristalline  ;  un  mcuie  ciisl:tl  dans  une  même  substance  minéral» 
peut  èlre  très  petit  ou  1res  gros. 

Au  contraire,  le  volume  du  corps  organisé  est  détermine'; 
chaque  vcgélal ,  chaque  anii>al  ont  leur  stature  propre,  qui 
est  celle  de  leur  espèce,  et  qui  est  à  peu  pi  es  fixe  pour  cha- 
cune. 

6°.  Dans  le  minéral ,  les  molécules  de  matières  qui  forment 
le  corps,  sont  toujours  disposées  par  couchrs  superposées  les 
unes  aux  autres.  Dans  le  végétal  et  dans  l'animal ,  au  con- 
traire, ces  molécules  forment  toujours  un  enlrecroisernent,  im 
entrelacement;  elles  constiluenl  des  libres  qui  se  tissent  et  for- 
ment un  véiilable  tis-u  aréclaire  et  spongieux. 

'■o.  Eufiu  la  composition  chimique  esl  dans  le  corps  inorg«- 
nique  toute  différente  de  ce  ([u'elle  est  dans  le  corps  organisé  : 
d'abord  cette  composition  chimique  j'^  est  plus  simple.  L'est  en 
effet  au  règne  minér;d  qu'appartienncnl  tons  les  corps  siiTï- 
ples  ;  et  quand  uti  minéral  n'est  pas  simple,  il  ne  présente  ja- 
mais que  trois  ou  (juaUe  élemens  au  plus.  En  second  lieu,  les 
élémens  qui  le  forment  sont  ceux-là  mêmes  auxquels  la  chimie 
ramène ,  en  dernière  analyse,  tous  les  corps,  et  que  cette 
science  n'a  pu  jusqu'à  présent  décomposer.  Enfin,  c'est  eu 
vertu  des  affinités  chimiques  que  sont  réunies  et  aggrége'cs 
dans  le  minéral  les  moh-cules  qui  le  forment. 

Au  contraire,  le  végétal  et  l'animal  ont  d'abord  constam- 
ment une  composition  chimii[ue  plus  complexe  ;  on  ne  trouve 
en  effet  jamais  parmi  eux  de  corps  simples:  le  végétal  le  plus 
simple  offre  au  moins  une  réunion  de  trois  élémens,  oxygène, 
hydrogène  et  carbone,  et  l'animal  le  moins  complique  en  of- 
fre au  moins  fp;atre,  oxygène,  hj'drogène,  carbone  et  azote  : 
le  plus  ordinairement  ces  corps  considérés  sous  le  rapport  de 
leur  composition  chimique,  paraissent  èlre  des  composés  plus 
que  quartenaires  ,  quintennaires.  En  second  lieu  ,  on  dislingue 
dans  le  matériel  de  ces  corps  vivans  deux  sortes  d'élémens  ,des 
élémens  dits  chimiques ,  rpi  sont  ceux  que  présentait  le  miné- 
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rftl ,  et  ({uc  la  cliiinie  rcliic  par  l'analyse  de  tout  corps  quel- 
conque; et  des  cienu'us  dits  or^^ariKjiii's ^  ainsi  uoinnjcs ,  parcti 
qu'ils  n'existent  que  dans  les  corps  vivans,  et  sont  le  produit 
exclusif  de  l'organisation  et  delà  vie.  Ou  retire,  j)ar  exemple, 
des  végétaux  et  des  animaux,  i^.  de  l'oxygène  ,  de  l'hydrogène, 
du  carbone,  de  l'azole,  dilfèrcns  métaux  qui  sont  des  élèiucMS 
chimiques  ;  ?.o.  do  l'albumine,  do  la  gélatine,  de  la  fibrine,  etc., 
matières  qui  composent  généralement  leurs  organes,  (jui  con- 
séquemnu;nl  peuvent  èlre  dites  leurs  élomens,  mais  qui  étant 
déjà  des  corps  composés  ,  et  surtout  n'étant  faites  que  par  l'or- 
ganisation et  la  vie,  sont  à  juste  titre  appelées  élomens  orga- 
niques. Jamais  on  ne  trouvera  d'albumine,  de  gélatine  dans 
ime  substance  minérale,  et  toujours  au  cotitraire  on  retirera 
les  unes  ou  les  autres  de  ces  matières  d'un  végétal  ou  d'un  ani- 
mal quelconque.  Enfin,  ce  ne  sont  pas  les  aliinités  chinnques 
ordinaires,  non  plus  que  la  force  de  cohésion ,  qui  assurent 
dans  le  végétal  et  l'animal  l'union  cl  l'association  des  molé- 
cules tl  des  élomens  qui  forment  ces  corps;  ce  sont  ces  mêmes 
forces  qui  ont  fait  les  élémens  organiques,  c'esl-ii-dire  les  for- 
ces de  l'organisation  et  de  la  vie. 

Or,  si  l'on  veut  remarquer  que  l'on  est  parvenu  à  connaître 
quelles  conditions  règlent  l'exercice  des  affinités  chimivues  or- 
dinaires, et  c{u'au  contraire  on  ignore  pleinement  les  lois  de 
la  vie,  ou  en  conclura  celte  autre  différence  entre  les  corps 
inorganiques  et  les  corps  organisés;  savoir,  que  nous  pou- 
vons par  art  composer  et  décomposer  les  premiers,  et  qu'au 
contraire  nous  ne  pouvons  jamais  non-seulement  composer , 
mais  même  décomposer  les  seconds.  Un  chimiste,  en  effet,  peut 
décomposer  et  recomposer  un  minéral  quelconque,  un  sel, 
par  exemple;  aucun  clumiste,  au  contraire,  ne  pourra  analy- 
ser ni  recomposer  un  végétal  et  un  animal  ;  et  comment  le 
pourrait-il  en  effet,  puisqu'il  n'a  pas  en  main  l'atlinité  vitale 
qui  a  présidé  à  sa  formation  ?  La  chose  est  évidente  déjà  rela- 
tivement il  la  composition  ;  elle  ne  l'est  pas  moins  relativement 
à  la  décomposition,  car  tout  ce  qu'on  qualifie  du  nom  d'ana- 
lyses végétales  ou  animales  ne  sont  que  des  destructions  des 
corps  organisés. 

Telles  sont,  toutefois,  les  différences  qui ,  sous  le  rapport 
de  la  composition  matérielle  ,  séparent  les  corps  inorganiMs  et 
les  corps  organisés.  Les  premiers,  dont  la  forme  et  le  volume 
n'ont  rien  de  constant,  dont  les  molécules  composantes  sont 
disposées  par  couches  superposées,  et  dont  la  com()osilion 
chimique  est  généralement  assez  simple,  sont  toujours  des 
corps,  ou  tout  solides,  ou  tout  liquides ,  ou  tout  gaz,  et  qui, 
ciaiit  homogènes  dans  leur  masse,  n'offrent  aueune  dépendance 
eutrc  leurs  paitics  qui  peuvent  exister  séparées  aussi  bieu  que 
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réunies.  Les  sccoiuls  ,  donl  la  loime  et  le  volume  sont  au  con- 
traire  détcniiinos  ,  dont  les  parties  composantes  sont  entrela- 
cc'es  au  lieu  d'èlic  juxtaposées,  et  dont  la  composition  cliimi* 
que  est  généralement  plus  compliquée,  offrent  toujours  à  la 
fois  dans  leur  masse  des  parties  solides  et  des  parties  fluides, 
et  présentent  un  assemblage  d'organes  dépendais  les  uns  des 
autres  et  enchaînés  dans  leurs  actions. 

Or,  on  a  donné  à  ce  mode  de  composition  matérielle  des 
corps  organisés  le  nom  à' organisation ^  d'après  les  organes  que 
nous  avons  dit  la  constituer  ,  et  par  suite  on  a  appelé  corf).v  or- 
ganisés  ou  organiques  les  végétaux  et  les  animaux  qui  pré- 
sentent ce  mode  de  structure,  et  corps  inorganiques  les  miné- 
raux qui  ne  l'ont  jias.  Ce  qui  fait  le  caractère  propre  de  ce 
mode  de  structure  est  d'offrir  :  i°.  un  tissu  aiéolaiie;  2°.  une 
réunion  de  parties  solides  et  de  parties  fluides;  3°.  enfin  un 
assemblage  d'organes  ,  c'est-à-dire  de  parties  qui  sont  diverses 
entre  elles  parla  forme,  la  structure,  qui  sont  affectées  cha- 
cune à  des  usages  spéciaux,  mais  qui  concourent  toutes  néan- 
moins à  un  même  résultat.  C'est  même  d'après  ce  dernier  trait 
qu'on  dit  en  style  figuré,  l'organisation  dune  machine,  l'o.- 
ganisation  d'un  état,  parce  que  cette  machine,  cet  état  ont 
réellement  des  rouages  divers,  destitU'S  chacun  à  des  olfices 
spéciaux  ,  mais  qui  concourent  tous  néanmoins  à  la  formation 
du  tout. 

Venons  maintenant  aux  différences  des  corps  inorganiques 
et  des  corps  organisés  sous  le  rapport  de  leurs  actions:  elles 
vont  faire  ressortir  l'importance  de  plusieurs  des  attributs  que 
nous  venons  d'assigner  à  l'organisation  ou  à  la  structure  des 
corps  vivans  ,  et  en  faire  pénélrer  la  cause. 

§.  H.  Dijjc'rences  entre  les  corps  inorganisés  et  les  corps  or- 
ganisés ,  sous  le  rapport  de  leurs  actions.  Tous  les  corps  sont 
actifs;  tous  exécutent  des  actions  par  lescjuelies  ils  se  conser- 
vent ce  qu'ils  sont ,  et  concourent  aux  différons  phénomènes  de 
l'univers.  Mais  ces  actions  sont  différentes  et  en  quelque  sorte 
opposées  dans  les  corps  inorgani([ues  et  dans  les  corps  orga- 
nisés. Pour  le  prouver,  comparons  ces  corps  sous  le  rapport 
de  leur  origine,  de  leur  mode  de  conservation,  des  change- 
mens  qu'ils  sont  susceptibles  d'éprouver  pendant  la  durée  de 
Jeur  existence,  de  leur  fin  ,  et  enfin  des  forces  auxquelles,  par 
abstraction,  on  peut  rapporter  leurs  actions.  Nous  serons  sûrs 
de  n'échapper  ainsi  aucun  des  traits  impoitans  de  leur  histoire, 
car  tout  corps,  quel  qu'il  soit,  a  un  commencement,  une  durée 
quelconque  et  une  fin. 

i".  Origine,  L^n  minéral  doit  de  commencer  ii  être,  à  ea-ii- 
ter ,  à  ce  que  des  circonstances  extérieures  à  lui,  le  détachent 
de  \d  masse  d'un  autre  minéral,  ou  précipitent   du  scia  d'un 
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liquide  les  molécules  qui  le  lorinent.  Il  n'y  a  rien  dans  celle 
origine  qui  (ii'cèle,  coniuie  clans  le  corps  organise,  J'inliucnce 
d'une  gentralion  ,  rien  qui  ressemble  à  ce  qu'on  appelle  dans 
Je  corps  orjianisc  une  nni\>Aance. 

Le  V('^(ltai  el  l'animal  ,  au  conlraire,  doivent  (ïétre  à  une 
génération;  ils  proviennent  toujours  d'une  molécule  qui  a  ap- 
partenu primitivement  à  un  èue  semblable  à  eux;  la  giaine  dans 
Je  végétal,  el  l'ceuf  dans  l'animal;  molécule  qui  s'est  détachée 
de  cet  être  en  des  circonstances  déterutinées  ,  et  (jui,  à  la  suite 
■de  développemens  succossils,  les  a  formés.  En  un  mot,  leJ 
corps  organisés  naissent. 

A  la  vérité,  comme  souvent  on  voit  apparaître  sponlané- 
nient  des  corps  organisés  là  où  il  n'y  en  avait  [)as  préc  édem- 
nient  j  comme  il  est  des  végétaux  et  des  animaux  dans  lesquels 
on  n'a  trouvé  jusqu'à  présent  ni  graines  ni  œuis,  les  anciens 
ont  cru,  et  (juelques  modernes  croient  encore  à  ce  (fu'on  ap- 
pelle une  génération  équi\'0(/ue,  cesl-a  dire  h  une  l'ormation  de 
loutes  pièces  de  l'être  vivant  à  la  surface  du  globe  par  les  lois 
générales  de  la  nature,  el  par  un  mécanisme  semblable  k  celui 
■qui  donne  l'être  à  un  minéral.  Par  exemple,  les  anciens  voyant 
tipparaître  des  vers  et  autres  animaux  dans  les  chaiis  qui  se 
pourrissent,  croyaient  à  une  génération  spontainie  par  la  cha- 
leur et  la  putréfaction ,  corritpiio  unius  ,  generalio  allerius.  De 
même,  {piebjues  modernes  y  ont  cru,  d'après  l'exisience  des 
vers  intestinaux,  et  surloat  d'après  celte  immensité  d'animaux 
infusoires  qui  se  monlrent  tout  à  coup  dans  les  li(juides,  même 
lois(ju'on  a  fait  bouillir  prc'alabîemenl  ces  litprides.  lînfin  , 
sans  parler  d'un  ouvrage  réciml  qu'a  [)ublié  i\î.  Frey  sur  celte 
question, el  où  sont  cousign('es  des  expériences  dans  lesquelles 
ce  savant  a  cru  assister  ii  des  g(inéralions  spontanées  d'animaux 
déjà  assez  élevés  dans  l'échelle,  on  sait  ([u'un  naturaliste  des 
plus  célèbres  de  notie  temps,  M.  deLamarck,  professe  qu'il  se 
tait  des  générations  sponlan -es  aux  extrémités  des  règnes  végé- 
tal et  animal,  et  établit  que  nos  espèces  vivantes  actuelles  ne 
sont  que  les  produits  de  ces  organi-aticms  spojilanees  qui  ont 
été  graduellement  conq)liqués,  peif  ■ctioniH'ïs  fiar  l'organisation, 
et  dont  les  firmes  oui  çle  alors  tiausmises  li  Icienienl  par  lu 
succession  des  généi  atioiis. 

Mais  cela  ne  doit  pas  faire  r('cuser  la  difféieiice  que  nous 
disons  exister  sous  le  rapport  de  l'origine  enire  les  corps  inor- 
ganisés et  organisés.  Eu  <ltel ,  d'abonl,  le  plus  grand  nonibie 
des  physiologistes  d<;  nos  jours  n'admettent  pas  la  réalité  de 
ces  générations  spontam'cs  ;  ils  font  remarquer  (jue  l'idée  n'en 
est  venue,  eu  i[uelque  sorte,  (jue  negalivituenl,  (jue  pour  les 
cas  où  l'on  ne  voyail  pas  l'emploi  des  procèdes  par  lesquels  la 
nature  d'ordinaire  forme  les  corps  oij-'aiiises^  qu'aussi  lo  do- 
38.  I  o 
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maine  de  ces  ge'ne'ralions  spontanées  s'est  d'autant  plus  limité,'' 
que  nos  connaissances  en  liistoiie  naturelle  se  sont  plus  ('ten- 
dues. Il  c>l  de  fait,  par  exemple,  qu'Aristote  croyiiit  à  la  gé- 
nération spontanée  de  vers  et  insectes  qui  apparaissent  dans  les 
chairs  pourries;  et  aujourd'hui  les  recherches  de  Redi ,  de 
Swamincrdam,  de  Spallanzani,  ont  prouvé  que  ces  animaux 
provenaient,  comme  tous  autres,  d'œul's  qui  étaient  déposés  dans 
ces  chairs.  De  même,  on  a  déjà  signalé  l'origine  de  plusieurs 
vers  intestinaux:  par  exemple,  on  connaît  l'origine  des  asca- 
rides; on  a  signalé  leurs  sexes,  leurs  œufs;  on  les  a  surpris 
accouplés,  et  il  est  facile  de  concevoir  comment  ces  œufs  peu- 
vent passer  d'un  corps  dans  un  autre.  Quant  aux  animaux  in- 
fusoires  ,  sont-ce  bien  de  nouveaux  animaux  qui  ont  été  formés 
de  toutes  pièces,  ou  bien  des  animaux  dont  les  œufs  existaient 
préalablement  dans  les  liquides  et  qui  y  sont  éclos?  Ou  est 
dans  la  nécessité  d'admettre,  ou  que  ces  animaux  ont  été  for- 
més de  toutes  pièces  par  une  génération  é({uivoque,  ou  que 
les  œufs  ou  les  germes  de  ces  animaux  existaient  préalablement 
dans  les  liquides:  or,  aucune  de  ces  deux  opinions  ne  pouvant 
être  démontrée,  on  est  réduit  à  admettre  celle  qui  paraît  la 
plus  probable ,  et  cela  paraît  être  la  dernière.  Enfin  ,  en  sup- 
posant même  la  réalité  de  ctile  force  cosmique,  de  celte  géné- 
ration équivoque,  on  ne  peut  la  rapporter  aux  mêmes  forces 
qui  font  le  minéral  :  il  est  sûr  en  effet  que  les  forces  générales 
de  la  matière,  loin  de  donner  la  vie,  tendent  à  l'étouffer;  il 
sera  démontré  que  ce  n'est  point  par  ces  forces  que  les  corps 
vivans  subsistent,  mais  par  une  force  spéciale  qu'ils  possèdent 
en  eux-mêmes;  comment  croire  dès-lors  que  ces  forces  géné- 
rales, impropres  à  soutenir  la  vie,  puissent  la  créer? 

Concluons  donc  que  les  corps  organisés  nous  offrent  déjà 
ce  caractère  distinctif,  i;ue  seuls  ils  naissent,  et  ont  pour  ori- 
gine ce  (}u'on  appelle  une  gene'ralion. 

2°.  Mode  (le  consen'cilion.  Les  corps  inorganisés  et  organisés 
ne  dilférenl  pns  moins  sous  ce  rappoil.  D'aboi d  ,  pour  le  mi- 
néral ,  cette  cons(  rvation  ne  s'entend  ([ne  de  l'individu  seule- 
ment :  ce  minéral,  en  effet,  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  se 
reproduire;  il  est  détruit,  et  cesse  d'être  lui-même,  par  cela 
seul  (ju'il  donne  l'être  à  un  autre  rniftéral. 

Le  végétal  et  l'animal  ont  à  se  conserver  à  la  fois,  et  comme 
individu  et  comme  espèce;  ils  jouissent  de  la  faculté  de  don- 
ner ^exi^tence  à  un  être  semblable  à  eux,  et  cela  en  continuant 
de  vivre  eux-mêmes  ;  en  un  mot ,  ils  se  reproduisent. 

Ensuite  le  miiu'ral,  d;inssa  cof.servation  individuelle,  n'offre 
rien  de  plus  que  les  actions  mênies  (|ui  ont  (onde  son  existence. 
Sa  conseivation  u\>\.  en  effet  (jiie  la  persistance  des  alfinités 
de  cembiuaisou  et  d'aggiégalioa  qui  out  réuni  et  juxtu-posé 
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les  molécules  qui  le  forment  ;  et  comme  celle  persistance 
dcpetid  en  grande  partie  de  lu  nature  des  corps  divers  (^ni  sont 
en  conlacl  avec  lui,  et  qu'il  ne  peut  rien  sur  les  ciicoiistances 
extérieures  qui  atiiènenl  ce  contact ,  il  en  résnile  (]n'il  n'y  a 
lien  de  constant  et  de  détermine  dans  son  mode  de  conser- 
vation. 

Le  végétal  et  l'animal,  au  contraire,  se  conservent  par  un 
mécanisme  ([ui  leur  est  spécial  :  d'un  côté,  ils  saisissent  sans 
cesse  dans  les  corps  extérieurs  h  eux  une  cirtaine  «juantité  de 
matière  ,  et  l'abriiiuent  avec  elle  un  iluide  qu'ils  assimilent  en- 
suite à  leur  propre  substance  :  d'un  aulie  côté,  ils  retiient  en 
même  temps  de  tous  leurs  organes  ,  et  sans  cesse  aussi  ,  une 
quantité  égale  de  la  matière  qui  les  formait  préalablement,  et 
la  rejettent  hors  d'eux  ;  ils  se  niontient  ainsi  toujours  en  proie 
à  deux  mouvemens  opposes,  l'un  de  composition,  et  l'autre 
de  décom|)0'>i(i(>n.  Le  végétal,  par  exempi',  puise  sans  cesse 
dans  le  sol  et  dans  l'air ,  par  ses  racines  et  par  ses  branches,  des 
matériaux  di\*ers  avec  lesquels  il  fabrique  la  sève  dont  il  se 
nourrit;  et  tandis  qu'il  s'approprie  celte  sève  ,  il  rejette  sous 
forme  d'excrétions  une  proportion  égale  de  la  matière  qui  le 
formait.  Il  en  est  de  même  de  l'animal,  qui  pieud  au  dehors 
de  lui ,  el  de  l'air  et  des  aliiuens,  qui  fabrique  avec  eux  un 
fluide  propre  à  le  nourrir,  le  sang;  el  qui  en  même  temps 
iju'il  s'approprie  ce  Iluide,  se  débarrasse  par  ses  excrétiuns 
d'une  portion  de  matière  qui  égale  en  quantité  celle  qu'il  ac- 
quiert. En  un  mot,  les  corps  organisés,  qui  seuls  nous  avaient 
oll'ert  la  particularité  de  naître  et  de  se  reproduire  ^  sont  aussi 
les  s<!uls  qui  .se  nourrissent.,  qui  se  conservent  comme  individu 
par  une  nutrition. 

Tel  est,  en  effet,  le  nom  qu'on  donne  au  mode  de  conser- 
vation si  spt-cial  que  nous  venons  de  décrire,  et  il  résulte  de 
lui  de  nombreuses  diflerences  entre  les  corps  inorganisés  et  les 
corps  organisés.  Ainsi,  la  conservation  du  mineial  n'est ,  eu 
quelque  sorte,  qu'un  état  stationnaire  ;  et  celle  du  corps  orga- 
nisé, au  contraire,  nous  offre  un  tlux  continuel  de  matière 
enlranl  d'un  côté  et  sortant  de  l'autre.  Le  minéral,  pour  se 
conserver,  n'a  besoin  du  contact  d'aucun  corps,  et  sa  conser- 
vation même  est  d'autant  plus  assurée  qu'il  est  plus  isolé.  Le 
corps  organisé,  au  contraire,  réclame  toujouis  pour  sa  conser- 
vation la  présence  tie  corps  étrangers  dans  lesquels  il  puisse 
puiser  la  matière  nouvelle  qu'il  doit  s'appropi  ler  sans  cessej 
aucun,  par  exemple,  ne  peut  vivre  sans  le  contact  de  i'air  ; 
Enfin,  le  minéral  n'a  rien  de  tîxe  et  de  déterminé  dans  sa  du- 
rée, puisque  sa  conservation  tient  i»  la  nature  des  divers  corps 
qui  sont  mis  en  contact  avec  lui ,  et  sur  le  choix  desquels  il  n'a 
iiuoune  influence.  Le  végi'lal  et  l'anÎMial,  au  contraire,  eut  un 
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mode  de  conservation  qui  est  constaiil  et  dtkeimiiic,  parce  que 
ce  mode  est  le  l'ail  de  leur  activité  propre,  cl  non  le  résultat 
de  l'activité  dt-s  corps  extérieurs  qui  les  eiiiouieut.  S.itis  doute 
ce  sont  bien  les  corps  extérieurs  a  eux.  qui  fournissent  la  ma- 
tière nouvelle  qu'ils  s'approprient,  et  qui  reçoivent  aussi  la 
matière  ancienne  qu'ils  rcjeltent;  mais  c'est  leur  propre  acti- 
vité qui  règle  la  mesure  dans  laquelle  se  font,  et  cette  appro- 
priation, et  ce  dépouiUenicnt;  c'est  le  végétai,  par  exemple, 
qui  détermine  lui-même  la  quantité  de  sucs  qu'il  puise  dans 
le  sol  ,  comme  c'est  l'animal  qui  détermiae  aussi  la  quantité 
d'alimens  dont  il  use. 

3\  Chaiigeniens  pendant  Icjcistence.  Un  minéral  ,  pendant 
tout  le  temps  qu'il  existe,  ne  peut  éprouver  de  changemens 
que  dans  sa  masse,  son  volume  ou  sa  forme.  Ainsi,  les  corps 
extérieurs  qui  le  louchenl,  et  '[ne  des  circonstances  indépen- 
danles  de  lui  ont  mis  en  contact  avec  sa  surface,  déposent-ils 
sur  lui  des  molécules  nouvelles?  il  augmente  dans  sa  masse, 
son  volume,  et  sa  figure  est  certainement  changée.  Au  con- 
liairc,  ces  corps  extérieurs  détachent-ils  de  sa  surface  quel- 
ques-unes (les  molécules  qui  le  formaient?  il  diminue  dans  sa 
masse,  son  volume,  et  change  encore  de  forme.  A.  cela  seul  se 
bornent  tous  les  changemens  que  cet  être  peutéprouver.  Il  faut 
remarquer,  en  outre,  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  et  de  déterminé 
dans  ces  changemens ,  puisqu'ils  sont  dus  à  la  quantité  des  mo- 
lécules qui  sont  apportées  ou  enlevées;»  la  surfiice  du  minéral, 
et  que  cette  quantité  tient  plus  aux  corps  qui  entourent  le 
minéral  (pi'au  minéral  lui-même.  Enfin  ,  les  actions  (jui  opèreiit 
ces  changemens  se  passent  toutes  a  la  suriace  du  minér;ïl;  son 
ituérieury  est  tout  h  fait  étranger,  et  n'y  prend  part  qne  lors- 
que tout  ayant  été  détruit  autourde  lui,  il  est  devenu  surface; 
l'ang  nentation  du  minéral  est  en  effet  comme  le  grossissement 
eraduel  de  la  boule  de  neige  qu'on  roule  sur  le  sol  ;  et  sa  di- 
minution, comme  la  fonte  de  cette  même  boule  de  neige  f[u'oa 
roule  entre  des  mains  ciiaudcs.  Le  premier  se  fait,  coMune  on 
dit,  Y-w  jiixia  podtion^  mot  dont  i'élymologie  indique  rigou- 
reusement l'acception.  Celte  augmenlalion  et  celle  diminution 
enfin,  sont  moins  nn  accroissement  ci  un  clécroissemenl,  qu'un 
simple  changement  dans  la  masse. 

Le  végétal  et  l'animal,  au  contraire,  éprouvent,  pendant 
qu'ils  existent,  des  changemens  qui  ne  portent  pas  seulement 
sur  leur  masse,  leur  volume  et  leur  fnrine,  mais  qui  sont  plus 
étendus  ;  et  ces  ciiangemens,  d'un  côté,  sont  constans,  déter- 
minés, parce  qu'ils  sont  le  produit  de  l'activité  propre  de 
l'être;  de  l'autre,  ils  ne  se  bornent  p:is  à  la  surface,  mais  ont 
Jieu  dans  l'init-rieur  comme  à  l'extéiienr  de  l'être. 

i>'a.b'jrd,  le  corps  organisé  piéseulc  pcudaut  la  durée  de  sou 


existence  une  siircrssion  de  cliaiigcmcns  dc'lcrmiiK's ,  dont  le 
miiu'ial  n'a  pas  les  analogues,  et  qu'on  appelle  ^es  tigres.  On 
voit  Je  corps  organise,  par  exemple,  augmenter  d'aboi d  sa 
masse,  se  développer,  comme  on  dit,  pendant  lo  |  rernier  tem[)s 
de  son  existence,  onsuile  paraître  resli  r  stalionnaire  pendant 
un  autre  temps,  et  enlin  décroître  à  mesure  qu'il  a[»[)ioclie  de 
son  terme.  Eu  second  lieu,  il  n'y  a  rien  dans  ces  cliangonicns 
qui  dépende  des  cii constances  extérieures;  tout  lient  it  la  me- 
sure dans  laquelle  se  lait  le  mouvement  nutritif  dont  noua 
parlions  tout  :i  l'Iicure;  et  cette  mesure  étant  rrgU'c  par  l'ac- 
tivité propre  de  l'être,  ilen  résulte  que  ces  cliangeniens  sont 
constans  et  détermines.  Jinfln  ici  ,  les  actions  se  passent  dans 
toutes  les  parties  de  l'itie  à  la  fois,  ii  rinlerieur  comme  à  l'ex- 
térieur, et  non  à  la  surface  seulement  :  c'est  à  toutes  les  par- 
ties en  même  temps  que  s'appliquent  les  molécules  nouvelles, 
et  de  toutes  les  parties  aussi  que  se  détachent  les  anciennes. 
L'augmentation  de  volume  est  bien  celte  fois  ce  qu'on  appelle 
un  accroissement ,  car  toutes  les  parties  y  participent  en  même 
temps,  rinlerieur  comme  l'exlérieur.  Tout  se  fait,  conifiie 
on  dit,  par  iiilussnscei)lion  ,  mot  dont  l'étymologie  iiuliquo 
aussi  rigoureusement  l'acception.  Kn  un  mot,  les  corps  orga- 
nisés qui  sont  les  seuls  qui  naissent ,  se  reproduisent^  se  nour- 
rissent,  sont  aussi  les  seuls  qui  croissent,  qui  vieillissent^  qui 
en  somme,  aient  desdges. 

En  second  lieu,  le»  corps  organises  peuvent  s'offrir  sous 
deux  autres  états,  qui  n'ont  pas  encore  d'analogues  dans  le 
règne  minéral,  en  e'tat  de  santé  et  en  e'iat  de  maladie;  en 
santé',  quand  toutes  les  actions  dont  ils  sont  le  siège  s'exer- 
cent avec  aisance,  liberté,  accomplissement  entier  de  toutes 
les  facultés  qui  en  sont  le  prodnit ,  et  espoir  fondé  de  la  plus 
grande  longévité  possible  ;  maladie,  quand  ces  actions  au  con- 
traire s'exercent  avec  difficulté,  douleur,  pervcjsion  des  fa- 
cultés qui  en  sont  le  produit ,  et  crainte  d'une  destruction  plus 
prochaine.  Les  corps  organisés  sont  aussi  les  seuls  qui  peu- 
vent être  dits^am^ou  malades.  Ils  peuvent  même  prf'senlei', 
dans  leur  état  de  santé,  des  nuances  diverses,  inapplicables 
encore  aux  minéraux ,  les  différences  qui  Ibndent  ce  qu'on 
appelle  les  tenipéramens ;  cl ,  seuls  encore,  ils  peuvent  avoir, 
ou  une  constitution  faible ,  ou  uuc  constitution  forte ,  etc. 

Voilà  donc  de  grandes  différences  dans  le  mode  de  cou'ier- 
vation  des  corps  inorganiques  et  des  corps  organisés,  et  dans 
les  çhangcmens  que  ces  corps  peuvent  éprouver  pendant  qu'ils 
existent.  Or,  ces  dilférences  peuvent  maintenant  nous  expli- 
quer celles  que  nous  avions  signalées  dans  la  structure  de  ces 
deux  classes  de  corps.  Ainsi,  le  corps  organisé  par  opposition 
au  corps  inorganique  offre  toujours  une  réunion  d*.'  parties 
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solides  et  de  parties  fluides;  c'est  que  les  parties  nouvelles 
qu'il  s'approprie,  ainsi  que  telles  dont  il  se  dépouille,  sont 
appliqu»^es  et  enleve'es  à  toutes  les  parties  à  la  fois,  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieui  ;  et  pour  que  cela  fût  possible,  il  fallait 
bien  que  ces  parties  revêtissent  l'eiat  de  fluide.  Ainsi,  le  corps 
organise  a,  par  opposition  au  corps  inorganique,  une  composi- 
tion hétérogène,  c  est -ii-dire  consistant  en  un  assemblage  de 
parties  diverses  de  ionne  et  d'usage,  qu'on  appelle  organes: 
c'est  qu'en  efiet  b'S  actions  de  ce  corps  organisa-  ne  sont  pas, 
comme  dans  le  minéral ,  les  mêmes  dans  toute  l'étendue  de  son 
être,  les  unes  lui  font  reproduire  son  espèce  ;  les  autres  effec- 
tuer sa  uuliition  ;  et  comme  ces  actions,  nutrition  et  reproduc- 
tion^ ne  sont,  pas  elles-mêmes  des  actes  simples,  mais  sont  le 
produit  du  concours  de  beaucoup  d'autres  actions  différentes 
entre  elles,  de  ce  qu'on  appelle  les  Jonctions ,  il  fallait  bien 
que  l'être  eût  autant  d'organes  particuliers  pour  exécuter  cha- 
cune de  ces  fonctions.  Enfin  ,  le  minéral  ne  pouvait  avoir  un 
volume  et  une  forme  constans  et  déterminés,  puisque  l'un  et 
l'autre  dépendent  de  l'ordre  et  de  la  quantité  dans  lesquels  se 
déposent  les  molécules  qui  le  forment,  et  que  ces  deux  con- 
ditions tiennent  à  une  circonstance  sur  laquelle  ils  ne  peuvent 
influer,  la  nature  des  corps  qui  les  louchent.  Au  contraire,  le 
corps  organisé  qui  se  nourrit  par  sa  propre  activité,  et  qui 
éprouve  pendant  sa  durée  une  succession  de  développemens 
déterminés,  devait  avoir  une  forme  et  un  volume  déterminés; 
et  en  effet,  il  y  tend  sans  cesse  par  son  activité  propre,  em- 
ployé pour  y  arriver  un  temps  déterminé,  et  y  parvient  avec 
une  gradation  constante. 

4°.  Fin.  Le  minéral  cesse  d'exister  toutes  les  fois  que  la 
force  de  cohésion  et  les  affinités  de  combinaison  qui  tenaient 
juxta-posées  et  réunies  les  molécuîes  qui  le  forment,  sont 
vaincues  par  d'autres  affinités  qu'exercent  sur  lui  les  corps 
extérieurs  qui  le  touchent ,  et  qu'ainsi  ses  molécules  compo- 
santes sont  entraînées  par-là  à  la  formation  d'un  autre  corps. 
De  ce  mode  particulier  de  destruction  ,  il  résulte:  i".  qu'il  n'y 
a  rien  de  fixe  et  de  déterminé  jur  la  durée  de  l'existence  d'un 
minéral ,  puisque  ce  sont  les  corps  extérieurs  et  sur  lesquels  il 
n'a  aucune  prise,  qui  déterminent  sa  destruction.  Si  quelque- 
fois on  peiit  calculer  d'une  manière  approximative  la  durée 
de  son  existence,  c'est  d'après  la  considération  toute  mécani- 
que de  sa  densité  et  de  sa  masse  ;  son  usure,  ainsi  que  tous  les 
changemens  qu'il  éprouvr  ,  se  fais.mî  de  l'extérieur  à  l'inté- 
rieur; 2°.  que  Ce  minéral  conserve  jusqu'à  sa  destruction 
complette  ses  qualités  intimes,  ne  variant,  comme  on  l'a  déjà 
dit ,  que  dans  les  qualités  accessoires  de  sa  masse  ,  de  son  vo-» 
Jume  et  de  sa  forme. 
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Le  vcgélal  et  l'animal,  au  contraire,  finissent  quand  s'ar- 
rcle  ce  niouvcineiit  nulrilit  fu  viilu  tliujut'l  ils  se  conser- 
vent. Celle  fin  est  à  peu  près  fixe  ])our  cliacpic  espèce,  d'où  il 
résulte  que  la  durée  de  l'existence  du  corps  ori^auisé  est  ren- 
fermée dans  des  limites  déterminées.  El  en  effet,  pouvail  il 
en  être  autrement  chez  ces  êtres  qui,  par  leur  activité  propre, 
déterminent  toutes  les  phases  de  leur  vie?  Ils  ne  peuvent  pro- 
longer h  l'infini  le  mécanisme  qui  les  fait  vivre  ;  ce  mécanisme 
se  détruit  par  le  fait  même  de  la  durée  de  son  exercice,  cl  cet 
anéantissement  constitue  un  phi-nomènc  tout  à  fait  étranger 
au  règne  minéral ,  ce  qu'on  appelle  une  mort.  Ainsi ,  les  corps 
organisés  qui  seuls  avaient  les  privilèges  de  naitre ,  de  se  re- 
proihiire,  de  se  nourrir  ^  de  croître  y  de  vieillir^  d'être  sains  ., 
malades^  sont  aussi  les  seuls  qui  meurent.  L'époque  de  cette 
mort  ne  peut  plus  ici  se  calculer  par  la  considération  toute 
mécani(jue  de  la  densité  et  de  la  masse ,  parce  qu'en  effet  l'usure 
se  fait  à  l'intériei*  comme  à  l'extérieur.  Enfin,  le  corps  orga- 
nisé ne  conserve  pas  jusqu'à  la  fin  ses  qualités  intimes  ,  comme 
nous  avons  vu  que  cela  était  dans  le  minéral  ;  dès  que  son  acti- 
vité propre  a  cessé,  et  qu'il  est  cadavre  y  mot  qui  encore  ne 
peut  être  appliqué  au  minéral ,  ses  parties  se  détruisent,  parce 
que  les  molécules  intégrantes  et  constituant..-s  qui  le  formaient 
étaient  engagées  dans  des  combinaisons  contraiies  aux  forces 
chimiques,  et  que  celte  activité  seule  maintenait  ;  elles  se  pu- 
trifient  en  un  mot,  phénomène  qui  n'a  pas  encore  son  équiva- 
lent dans  le  règne  minéral ,  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  re- 
tour de  la  matière  qui  compose  les  corps  organisés  aux  forces 
physiques  et  ciiiniiqucs  générales. 

5*^.  Forces  abstraites  qu'on  suppose  dans  les  deux  classes 
de  corps.  Enfin  ,  on  conçoit,  d'après  cette  opposition  entre  les 
actions  des  corps  inorganiques  et  des  corps  organisés,  que  les 
forces  ,  dont  on  dit  par  abstiaction  ces  êtres  animés  ,  doivent 
cire  différentes,  et  même  opposées.  Car,  en  principe,  jamais 
la  composition  matérielle  ne  diffère  dans  un  être,  sans  que  les 
actions  de  cet  être  ne  soient  différentes  aussi  ;  et  jamais  celles- 
ci  ne  diffèrent ,  sans  que  les  forces  auxquelles  on  les  rappoite 
ne  soient  aussi  diverses. 

C'est  ce  qui  est  en  effet.  Le  minéral  est  dit  dépendre  en  toutes 
ses  actions  des  forces  physicjues  et  chimiques  générales,  de  la 
f^ravitation ,  de  la  force  de  cohésion  ,  des  affinités ,  de  la  /brce 
répuhi\>e  de  calorique ,  etc.  La  première  l'entraîne  toujours 
vers  le  centre  de  la  terre ,  le  fixe  au  sol ,  l'y  attache  en  propor- 
tion de  sa  masse  et  de  sa  densité.  Les  secondes  maintiennent 
dans  un  rapport  détermine  de  position  entre  elles  les  molé- 
cules intégrantes  et  constituantes  qui  le  composent.  Enfin,  la 
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cleinicio  îiil  fait  partaj^er  toujours  la  lempératvire  du  milieu 

dans  lt;qnil  il  est  piacf. 

Le  végolal  et  i'anmial  au  conir:iiie  sont  dils  soumis  à  (!  s 
forces  appelles  vilald'» ,  tloul  le  caiactèic  est  do  sousuaire  ,  au 
moins  en  pailie,  les  corps  fju'ollfs  animent  à  ces  foices  phy- 
siques gciic'ialcs  (lom  nous  venons  de  parler.  En  etfcl,  ces  êtres 
Iriompiicnt  .  momentanément  et  en  partie  au  moins,  delà 
force  de  gravitation  j  puisfpie  le  végétal  prolonge  ses  tiges  dans 
l'air  ,  fait  circuler  la  sève  de  bas  en  haut,  souvent  lance  au  loin 
ses  graines;  puiscjue  l'animal  fait  aussi  circuler  en  lui  de  bas 
en  haut  le  sang  qui  le  fait  vivre,  et  d'ailleurs  par  son  acte  de 
locomotion  se  délache  spontanément  du  sol.  Dans  l'affranchii- 
sèment  momentané  où  sont  de  cetle  force  ces  êtres  organisés ,  il 
n'y  a  même  rien  qui  so't  relatif  aux  circonstances  de  masse  et 
de  densiui  (jui  en  règlent  l'exercice  dans  les  autres  corps. Ils  ne 
sont  pas  davantage  soumis  à  la  force  de  cohésion  et  à  l  affinité 
chimique^  car  les  moh'culcs  qui  forment  leurs  parties  sont 
unies  dans  des  combinaisons  contraires  à  celles  qui  sont  vou- 
lues par  ces  forces  cliimiqucs ,  ^luisqiic  la  mort  fait  cesser  ces 
combinaisons,  et  qu'elles  sont  nioditices  par  toutes  les  varia - 
lions  qui  surviennent  pendant  la  vie  d.ins  leur  activité  pro- 
pre. Enlln,  ces  vc^('taux  et  ci'S  animaux  sont  de  même  affran* 
chis  de  la^orce  répulsive  du calorit/ue ,  car  ils  ont  une  lempé^ 
rature  qui  leur  est  piopre,  qu'ils  conservent  indépendammenl 
de  toutes  les  variations  de  la  température  du  milieu  dans  le- 
quel ils  vivent,  qui  est  la  même  en  toutes  saisons,  tous  cli^. 
mats,  et  qui  ne  change  que  par  les  variations  de  leur  activité 
piopre  ,  dont  elle  est  le  produit. 

Ainsi  les  corps  inorganiques  diffèrent  des  corps  organisés  ca 
ce  qu'ils  n'ol^éissenl  i[n' i\ux  forces  piij.u'ijnes  et  chiniicjues  gé- 
nérales ,  tandis  que  Ico  corps  org.Miises  sont  nni>-  en  outre  pal* 
\g'^ forces  vitales ,  qui  souvent  les  rendent  indépeudans  des 
premiers.  Nous  aurions  pu  ne  pas  faire  mention  de  tout  ce  der- 
nier article  ,  {)uisque  ces  forces,  dont  on  dit  les  corps  animés,  no 
sont  que  des  abslract'ons  de  notre  esprit,  par  les([uelles  nous 
exprimons  avec  le  plus  de  généralisaiion  possible  les  actions 
des  corps,  et  que  celles-ci  ('tant  indiquées,  la  diffère. icc  des 
forces  devait  s'en  suivre.  Mais  comme  l'indication  de  celte 
différence  est  en  quelque  sorte  le  résumé  de  toutes  les  autres, 
qu'elle  est  employée  par  tous  les  auteurs  comme  langage  abré- 
viatif,  nous  avons  pense  devoir  terminer  par  elle  ce  paral- 
lèle des  actions  des  corps  inorganisés  et  des  corps  organisés. 

Voici  donc  les  différences  plus  importantes,  qui,  sous  ic 
rapport  des  actions,  sé[Kireni  les  coips  inorganisés  et  les  coips 
organisés.  Les  premiers  ne  commcîicaat  jDas  à  èlic  par  une  gé- 
lic'ralion,  inaptes  à  se  reproduire,  se  conservant  et  croissant 
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par  juxta-position  ,  n'ont  pas  une  (hut'elimili'e,  sont  dans  leur 
coiiservatioii,  comme  dans  loui  fin  dc'pendansde  ciiconslancrs 
cxlciiciMCS  houx  ,  et  sonicniin  tout  à  lail  soumis au^  forces  phy- 
siques cl  cliiniiqucs  î^éncralts.  l^<'Ssecoiids  ,  au  contraire  ,  com- 
mençant à  clic  par  une  «rtiAS«//rt',  se  conservant  comme  espt:<  e 
païune  rj?/7ro<^/»r/zoM,ct  cor.imc  individu  par  une  niUrilion,  ont 
une  durée  Jlmitée,  présentent  pendant  celle  durée  de  véritables 
«ijf^, croissentpar/V;^».w!ivr<'/j//o7/ , rmissenl])arcc(iu'on  appelle 
une  mort,  sont,  dans  leur  conscr\alion  et  les  cliangomcns  fixes 
qu'ils  éprouvent,  indépcndans  des  circon'.lanccs  extéiieurcs» 
et  réglés  par  leur  activité  [uopie ,  et  enfin  sont  animés  de 
forces  spéciales  à  eux  ,  dites  vitales. 

Or,  de  même  qu'on  avait  donné  un  nom  spécial  ,  celai 
^^ organisation^  au  mode  de  structure  prepre  aux  coi  ps  or^a- 
ïiiséà  ;  de  même,  on  a  donné  un  nom  p;u  tii  ulier  ,  celui  de  -vie , 
h  leur  mode  d'activité.  La  vie  est  donc  le  modo  d'activité, 
d'existence  des  corps  organisés,  et  il  est  caractérisé  en  (:e<|ue 
les  ctres  qui  en  jouissent,  commencent  à  êlrepar  \i\w  naissance^ 
croissent,  finissent  par  une  mort,  et  ])eiKlant  leur  durée  ,  (jui 
est  limitée,  se  conservent  cumrne  individu  par  une  nutrition, 
cl  comme  espèce  par  une  reproduction.  Les  corps  oii^auises 
seuls  ont  la  \ne ;  les  minéraux  existent,  mais  les  vegéiaux  et 
les  animaux  seuls  vivent.  De  la  on  a  appelé  corps  vivans  les 
végétaux  et  les  animaux  qui  présentent  ce  mode  d'ae.livilé, 
d'existence,  et  corps  non  vivans  les  minéraux  qui  ne  l'oilrent 
pas.  Les  végétaux  et  les  animaux  sont  en  elTel  appelés  indit- 
iéremmenl  corps  orgnni  es  ou  vivans ,  selon  «ju'on  a  éuard 
ou  à  leur  mode  de  composition  matérielle,  (pji  est  une  organi- 
sation, ou  h  leur  mode  d'activité  qui  est  une  vie;  le  mode  do 
composition  matérielle  appelé  organisation,  et  le  mode  d'ac- 
tivité appelé  vie,  exislans  toujours  ensemble. 

Telle  est  l'iiistoire  des  corps  organisés  considérés  d'une  ma- 
nière générale.  Maiiiicnaut,  il  s'agirait  d'indiquer  toutes  les 
dillérertces  que  sont  susceptibles  de  pvt'senter  ces  corps,  qui 
constituent  une  si  grande  part  dans  l'univers.  Mais  pour  rem- 
plir celte  immense  lâche,  il  faudrait  parcourir  tous  les  degrés 
que  nous  ollreat  les  règnes  vi^gélal  et  animal;  et  ces  détails 
«ont  beaucoup  mieux  placés  à  ces  deux  mots.   Voyez  ammal 
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ORG  \>i  ISME  ,  s.  m.  :  ex]nes?ion  consacrée  à  désigner  l'en- 
semble des  lois  qui  régissent  l'économie  animale,  le  concours 
d'actions  par  lesquelles  s'accomplit  la  vie  des  corps  vivans. 

Puisque  les  corps  viranr.  sont  compose^  départies  qui  diffè- 
rent entre  elles  pur  la  l'onnc  et  surtout  par  les  usages  ,  ou 
conçoit  qu'il  fallait  absolument  que  ces  parties  fussent  lices 
cuire  eiies  ,  et  surtout  concourusscnL  toutes  à  a?surer   la  vie 
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et  la  ronservation  rie  l'être.  Or,  c'est  celte  connexion  forcée 
entre  Jos  diveises  |. m  tics  con.stiluaciles  dos  coips  vivans  et 
leurs  actions  spéciales,  gui  constilue  ce  qu'on  appelle  Vorj^a-' 
niswe ,  mol  (jui  est ,  pour  les  corps  vivans,  l'analogue  du  mot 
mécanisme  (juc  nous  ;ippliijuons  aux  corps  non  vivans  j  et  qui 
est  dérive  du  mot  organe,  par  lequel  ou  a  désigne  les  diveises 
parties  constiluanles  des  végétaux  et  des  animaux. 

Celle  dctiuilion,  une  fois  doiméc  ,  on  conçoit  encore  que 
tout  être  vivant,  quel  qu'il  soit,  offre  un  organisme  ,  mais  que 
cet  organisme  est  plus  ou  moins  simple  ou  compliijue,  selo4i 
que  cet  être  offre  dans  sa  structure  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'organes  ,  et  occupe  dans  la  série  des  corps  vivans 
•un  lang  plus  ou  moins  élevé.  Alors  notre  tâche  ici  serait  d'in- 
diquer rapidf^ment  les  divers  degrés  d'organisme  que  nous 
présente  lercgne  vivant ,  et  d'exposer  spécialement  avec  détails 
l'organisme  du  corps  humain. 

Mais  il  nous  semble  que  nous  ne  pourrions  détailler  ici 
ce  double  objet  sans  nous  laisser  aller  à  d'ennuyeuses  répéti- 
tions. L'organisme  ,  ne  s'cnlendant  en  effet  que  de  l'enchaîne- 
ment  qui  existe  entre  les  diverses  actions  des  corps  vàvans  ,  et 
devant  toujours  cUe  conséquemmenl  en  raison  du  nombre  de 
ces  actions  et  des  organes  ,  on  conçoit  qu'il  doit  varier  autant 
que  ceux-ci,  c'tst-à-dire  autant  que  l'organisation,  et  consc- 
quemraent  que  ce  qu'on  peut  dire  de  lui  n'est  autre  que  ce 
qu'on  a  dit  de  l'organisation. 

Ainsi  d<'jh  do  même  que  chaque  être  vivant  a  sa  structure  , 
son  Oiganisation  spéciale  j  de  même  aussi  chaque  être  vivant 
a  son  organisme  propre,  doiit  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire 
la  doscripli(;n.  En  second  lieu  ,  de  même  qu'en  parcourant  les 
divers  modes  d'organisation  (pi'offrent  les  corps  vivans,  nous 
avions  sgiialé  la  grande  différence  de  Vorganisalion  r'ége'tale 
ci  de  ïorganiintion  animale  ;  de  même  aussi  on  peut  recon- 
naître un  organisme  végétal  ut  un  organisme  animal.  Jiu fin  , 
de  même  que  chacun  de  ces  deux  grands  groupes  d'êtres,  les 
végétaux  et  les  animaux ,  présentait  des  degrés  très-divers  de 
simplicité  ou  de  composition  dans  son  organisation,  de  même 
ils  peuvent  en  présenter  dans  leur  organisme;  car,  encore 
ime  fois,  l'organisme  n'étant  que  l'enchaînement  qui  existe 
entre  les  parties  d'un  tout ,  on  conçoit  que  celui-ci  doit  tou- 
jours être  en  raison  du  nombre  et  du  caractère  de  ces  parties. 
Ainsi  donc  ,  pour  ce  qui  est  des  divers  degrés  d'organisme  que 
présentent  les  êtres  vivans ,  on  peut  voir  le  tableau  que  nous 
avons  fait  des  degrés  divers  de  leur  oiganisation  à  ce  mot. 

Quant  à  l'organisme  particulier  du  corps  humain,  on  con- 
çoit (jue,pour  l'exposer,  il  faudrait,  i°.  d'abord  rappeler  le 
nombre  d'organes,  d'appareils  qui  le  forment^  ainsi  que  celui 
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des  fonctions  spéciales  que  chacun  d'eux  exécute  ;  :>,".  indiquer 
quel  oncliaînenicnl  exisle  enlie  ces  fondions ,  cl  faire  voir  rom- 
ment,  de  leur  concours,  rosullenl  la  conservalion  de  l'honinic 
et  raccomplissement  de  ses  facultés.  Or,  le  premier  objet  a  (  té 
tiailé  encore  au  mot  orf;ani.^alion.  Là  ,  nous  avons  dit  que 
l'iioinme  appartenant  à  la  classe  des  animaux  binaires,  et, 
dans  cette  classe,  à  la  division  des  animaux  articulés  interïies, 
avait  nécessairement  le  corps  formé  de  deux  moitiés  parfaite- 
ment symétriques,  et  un  stjuclette  intérieur.  Au  mo\  fonclions y 
nous  avons  aussi  spécifié  avec  détails  le  nombre  de  fonctions 
par  lesquelles  s'accomplit  sa  vie,  et  qui  sont  :  la  sensiiililé j 
Îjl  locomotivité ,  la  phonation  ■,]a  digestion  ,V absorption  ^  la 
respiration,  la  circulation  ^  la  nutrition  proprement  dite,  la 
calori/ication,  les  sécrétions  et  la  génération.  Chacune  de  ces 
fonctions  se  laisse  en  effet  distinguer  de  suite  dans  cet  être. 
D'abord  ,  comme  animal ,  il  est  laissé  l'arbitre  de  sa  destinée  , 
et  préside  lui-même  aux  actes  extérieurs  qui  intéressent  sa 
conservation  ,  et  par  conséquent  il  a  ]&  sensibilité'  ([ui  est  sou 
guide  sous  ce  rapport;  il  a  menu;  la  sensibilité  la  plus  éten- 
due, comme  étant  l'être  social  par  excellence  ,  et  comme  étant 
le  soûl  des  animaux  qui  ait  réellement  des  rapports  moraux. 
Par  la  même  raison,  il  a  la  locomotivité  ou  la  faculté  de  se 
mouvoir  avec  volonté,  et  d'établir  avec  l'univers  tous  les  rap- 
ports que  sa  sensibilité  lui  a  fait  juger  lui  être  nécessaires.  Les 
moyens  d'expressions  étant  toujours  en  proportion  du  nombre 
des  senlimcns  intérieurs  qu'ils  ont  à  peindre,  du  nombre  des 
idées  qu'ils  doivent  désigner,  on  conçoit  qu'ils  ne  devaient 
nulle  part  être  plus  multiplié.';  que  chez  l'homme,  et  en  effet 
chez  lui  le  son  vocal  brut  formé  dans  la  phonation  ,  reçoit  de 
nombreuses  modifications  dans  la  parole.  L'artifice  par  lequel 
l'homme  se  nourrit,  est  aussi  compliqué  que  poesible  ,  ci.  né- 
cessite iin  certain  nombre  de  fonctions.  En  effet  ,  il  faut 
d'abord  que  les  substances  étrangères  qu'il  doit  s'assimiler 
soient  déposées  dans  un  appareil  intérieur  pour  y  recevoir  la 
forme  sous  laquelle  l'ab^'Orplion  pourra  lt?s  saisir,  et  cela 
constitue  une  première  fonction  appelée  digestion.  Lnsuite 
des  vaisseaux  recueillent  le  produit  de  celle  digestion  en  même 
temps  que  beaucoup  d'autres  sucs  que  fournit  l'économie  elle- 
même,  pour  conduire  le  tout  h  l'organe  de  la  respiration  ,  où 
doit  être  (ail  le  fluide  immédiatement  nutritif  et  réparateur, 
c'est-à-dire  le  sang;  et  le  travail  de  ces  vaisseaux  constitue 
ce  qu'on  z'^^cW^^V absorption.  Alors  l'air,  introduit  dans  l'or- 
gane de  la  respiration  ,  y  est  employé  pour  la  fabrication  du 
sang.  Celui-ci  ensuite  est  projeté,  par  la  circulation  ^  à  toutes 
les  parties.  Ces  parties  le  mettent  en  œuvre  pour  le  renouvel- 
lement de  leur  substance  et  l'eutretien  de  leui*  température. 
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oiillii  ,  crrtairis  orciancs,  appelcs  sccrcteurs,  fabriquent,  avec 
]c  saug,  diverses  iiiimeiirs  «lont  (juel(jues- unes  >ont  rejelccs 
hors  de  i'IiomiTie  ,  el,  par  coiis«iquei!t ,  le  décomposent ,  landis 
que  les  fonctions  précrdenles  servaient  h  le  recomposer.  L'ar- 
tifice de  la  nutrition  de  l'homiTie,  en  un  mol,  nécessite  sept 
fonctions:  la  di^et^lion^  les  absorptions,  la  respiration,  la 
circulation ,  la  nutrition  proprement  dite,  la  calorification  et 
les  sécrétions.  Enfin  ,  l'homme  jouit  de  la  faculté  de  se  rejjro- 
dnire,  et  a(complit  cette  faculté  par  la  fonction  appelée  g^(''/?e'- 
ration.  Telles  sont  donc  les  fonctions  du  concours  desquelles 
léstiltc  la  vie  de  l'iiomme. 

IVluinlenant  il  resterait  à  indiquer  quel  encliaîncment  existe 
entre  elles,  et  dans  quelle  mesure  chat  une  d'elles  concotnt» 
la  vie;  mais  celte  question  a  encore  été  traitée  au  mnt^oHc/ion, 
lorsque  nous  avons  cherché  à  tracer  une  classification  des 
fonctions  fondée  sur  leur  ordre  de  connexion.  Là,  en  effet , 
iiiius  avons  rappelé  la  division  des  anciens  en  fonctions  a'/frt/e.';  , 
naturelles  et  animales,  selon  que  les  fondions  sont  lies  pro- 
chaineme?)t  nécessaires  à  la  vie  ,  servent  ia  nutrition  de  rètrc 
ou  l'établissement  de  ses  rapports  sentis  et  voulus  avec  l'uni- 
vers. JVous  avons  fait  connaître  de  même  les  développemcns 
que  les  modernes  avaient  ajoutés  à  celle  divisinn  des  anciens» 
Nous  présenterons  seulement  ici  comme  résumé  les  considé- 
rations suivantes  : 

«  Ce  qui  caractérise  la  vie,  c'est  la  double  faculté  de  se  cou- 
server  comme  individu  et  comme  espèce  ,  de  se  nourrir  el  de 
se  reproduire.  Pour  que  la  nutrition  et  la  jeproduction  s'ac- 
complissent ,  il  faut  absolument  que  des  rapports  avec  l'exté- 
rieur soient  établis,  que  l'être  qui  se  nourrit  et  se  re|)roduil 
prenne  dans  l'univers  les  matériaux  dont  il  a  besoin  pour  sa 
imtrition  ,  et  y  irouveTindividu  d'autre  sexe  qui  lui  est  néces- 
saire pour  sa  reproduclion.  Or,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
îiaut,  la  nature  a  laissé  aux  animaux  et  à  l'homme  la  faculté 
d'établir,  à  leur  volonté  ,  les  rapports  extérieurs  dont  de'pend. 
leur  vie;  et  de  là  l'existence  chez  eux  de  la  sensibilité',  ([ui 
leur  fait  sentir  le  besoin  de  ces  rapports,  el  de  la  loconioli\'rte 
pai  laquelle  ils  lesétablisscut  :  aussi  est  il  remarquablequedes 
sensations  et  des  actions  musculaires  volontaires  sont  comme 
(■niées  sur  les  fonctions  qui  ouvrent  la  scène  de  la  nutiition 
n  de  la  reproduction  ,  sur  la  digestion,  la  respirations  la  ge'- 
ne'ration,  par  exemple.  Voilà  donc  déjà  un  premier  lien  entre 
les  diverses  fonctions  de  l'homme,  surtout  entre  celles  dont 
il  a  perception  et  conscience,  et  celles  qui,  au  conliaire,  se 
passent  iriésislib'ement  et  sourdement  dans  son  intérieur,. 

«  En  second  lieu  ,  loulcs  les  fonctions  de  l'honmie  peuvent 
se  rapporter  à  trois  grands  groupes,  celles  qui  servent  l'iuteU 
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tufiii  la  reproduction.  Or ,  inJopeadamiuciit  de  ce  que  les 
premières  servent  aux  deux  dernières  ,  ainsi  que  nous  venons 
<le  le  dire,  on  conçoit  que  les  fonctions  cjui  sont  dans  ciiacuik 
<le  ces  groupes  sont  liées  entre  elles.  Ainsi ,  dans  le  groupe  d«'s 
fonctions  relatives  à  l'intelligence  ,  cl  i|ni  sont  appeu-es  «///'- 
maies  ou  di;  relation  ^  les  actions  des  sens  sont  liées  à  ceilis 
du  cerveau  ,  puis(jue  les  impressions  des  premiers  servent  de 
matériaux  aux  opi-i  ations  de  l'esprit  ;  et  le  cerveau  ,  à  son 
tour,  règle  toutes  les  opérations  des  agens  locomoteurs  et  des 
Organes  d'expression.  De  m''ine  un  encliaiuement  rigoureux 
existe  entre  les  sept  fondions  (jui  effectuent  la  uutrition  ;  la 
digestion  prépare  des  mulcriaux  à  l'absorption  j  celle  ci  porlc 
à  la  respiration  les  matériaux  de  l'hématose;  la  respiration 
dTectue  celle  hémalose  ;  la  circulation  en  transporte  par- 
tout le  produit;  et  les  nutritions,  les  colorificalious  ,  les 
sicrélions  le  mettent  en  œuvre.  Enfin  il  en  est  encore  de  même 
<lcs  diverses  actions  desijuelles  résulte  la  reproduclion  :  une 
fois  la  conception  accomplie  ,  il  s'ensuit  irrésistiblement  gros- 
sesse ,  accouchement,  etc.  Sans  doute  la  cause  de  ces  connexions 
si  absolues  est  aussi  impénétrable  que  celle  de  l'activité  mémo 
lie  tous  CCS  organes;  mais  ces  connexions  sont  démontrées  par 
l'observation. 

K  Non-seulement  les  fonctions  manifestent  des  liaisons  entre 
elles  d'après  le  but  général  auquel  elles  coopèrent,  mais  elles 
en  offrent  encore  d'après  les  usages  comnmris  et  analogues 
qu'elles  remplissent.  Ainsi,  les  sens  externes,  comme  fai- 
sant égalementcunnaître  l'univers,  se  secourent  muluellemenl; 
li'S  sécrélious  excrémenliticllcs  se  montrent  solidaires  les  un(s 
des  au'res,  et  ce  que  l'une  fait  en  plus,  les  autres  le  fonl  en 
moins,  etc. 

«  Lorsque  l'on  recherche  quelles  sont  généralement ,  dans 
tous  les  oigancs,  les  conditions  nécessaires  pour  que  ces  or- 
ganes vivent  et  exécutent  leurs  fonctions  propres,  on  en 
trouve  ,  chez  les  animaux  su|)éricurs  ,  et  chez  l'homme 
deux  principales  :  savoir,  l'arrivée  d'un  sang  artériol ,  et  ui.e 
iiiducnce  nerveuse.  Tout  organe,  en  effet,  p<Mit  s'il  cesse  de 
recevoir  du  sang  artériel  ,  et  s'il  est  sans  comuuinicalion  avec 
les  parties  centrales  du  système  nerveux.  Il  résulte  de  lii  (jue 
les  fonctions  (jui  président  h  l'iutc'grité  de  ces  deux  conditions 
sont  capitales  dans  l'économie,  comme  la  re»jjiralion  (jui  f;i;t 
le  sang  artériel,  lixarculalion  qui  le  distribue,  i:li  itinetvaliori 
qui  s'entend  de  cette  influence  nerveuse  dont  on  ignore  le 
caractère,  et  doyt  on  ne  peut  même  encore  préciser  rigoureu- 
sement la  source.  De  ces  deux  conditions,  la  première  est  ab- 
solue pour  tous  les  oi^aucs  j  la  seconde  l'est  un  peu  moins,  et 
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s'alfaiblit  à  mesure  qu'on  s'cloigne  des  actions  qui  sont  per- 
çues et  voulues,  et  qu'on  s'approche,  au  contraire,  de  celles 
qui  accoinpiisseut  imnu'diatt'uient  l'assimilation  :  c'est  là  oe 
qui  constituait  la  classe  des  fonctions  vilales  dos  anciens. 

«  Enfin  ,  inde'pendamment  de  ce  que  les  fonctions  sont  liées 
par  le  principe  de  leur  subordination,  il  existe  encore  entre 
les  organes  de  nombreuses  connexions  dont  on  n'a  pu  jusqu'à 
présent  pénétrer  la  condition  organique,  et  qui  sont  ce  qu'on 
appelle  des  sympathies.  Elles  achèvent  de  faire,  des  diverses 
parties  qui  composent  le  corps  humain  ,  un  tout  lié  ;  elles  doi- 
vent entrer  pour  beaucoup  dans  ce  qui  constitue  l'organisme, 
mais  leur  histoire  sera  mieux  placée  à  ce  mot.  Voyez  sym- 
pathie. M 

Ainsi,  l'exposition  de  l'organisme  du  corps  humain  ,  orga- 
nisme qui  suppose  une  coopération  d'action  entre  toutes  les 
parties  qui  le  composent,  une  subordination  à  des  centres  ou 
loyers  particuliers,  a  été  faite  déjà  à  plusieurs  articles  du  Dic- 
lionaire,  particulièrement  aux  mots  économie  ^fonction  ^  or- 
ganisation ,  etc.  ,  et  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  ren- 
voyer à  ces  mots.  (chabssier  et  adelom  ) 

CORRES  (joseph),  Aphorismeii  ucLer  Organoomnie,  etc.j  c'cst-à-dirc, 
Aphorisraes  sur  l'organonomie ;  in-8°.  Coblcnz,  i8o3. 

DOEMLiNO  (ignaz-joseph),  Aritf'A-  der  vorzueghchslen  f^orstellungsarten 
ueber  Organisation  und  Lebemyrinzip  ;  c'est-à-dire.  Critique  des  prin- 
cipales rcpiésentaiions  de  l'organisation  et  du  principe  vital  j  in-S».  Wurz- 
bonrg,  i8o3. 

TR0XI.ER  (ignaz-paul-vital),  Versuche  inderorganischenphysik;c'est-h- 
dire,  Essai  sur  ia  pliysiqne  organique;  in-8°.  léna,  1804. 

PRoCHASKA  (ceorgins),  Disquisiiio  analomico-physiologlca  organismi 
corporis  humain,  ejusc/ue  pioccsius  l'italis.  Curn  labuiis  uiidecim  œncis  ; 
182  pages  iu-4°.  f^iennce,   1812.  Traduit  en  allemand;  10-8".  Vienne, 

l8l3. 

Comment  traduire  en  français  processus  vitalis?  Pourquoi  ne  dirions- 
nous  pas  le  procès  vital?  Les  analomistes  ont  été  plus  hardis  que  les  phy- 
siologistes; ils  ont  francisé  les  nioH  processus  ciliares ,  et  ils  disent  les 
procès  ciliaires. 

M.  Pr.ocHASKA  démomre  l'analogie  du  procès  vital  a\cc  le  galvanisme  , 
et  de  l'activité  vitale  avec  l'électricité,  dans  le  sens  le  plus  étendu  de  l'ex- 
pression  L'air  atmosphérique,  et   |)arliculièrement  le   gaz  oxygène, 

agissent  conune  principaux  a<:eiis  cxtcrieurs  de  rdectricilé  et  du  procès  vital. 

]\otie  auteur  a  aussi  consacré  une  partie  de  cet  ouvrage  et  des  pîanc'ies  k 
ranatomic  pathologique,  et  notamment  aux  altérations  des  os.  (v.) 

ORGANOSCOPIE.  La  médecine  entièrement  spéculative, 
fondant  ses  théories  sur  les  systèmes  philosophiques,  s'occu- 
pant  peu  de  rinspcction  des  organes,  isola  longtemps  l'étude 
des  fonctions,  de  celle  des  inslruniens  dont  raclion  régulière 
ou  désordonnée  maintient  ou  pervertit  notre  m  achine.  On 
semblait  igncKer  que,  dépositaires  des  traces  laissées  pa  ivs 


ORG  255 

>T»«Iadies,  les  organes  offrent  souvent  dans  leur  iiispccliou  les 
leçons  les  plus  utiles  pour  ap[)rcudie  à  i  onscrvcr  la   vie. 

Eu  effet,  soit  ijui'  la  uicdccine  clierclie  dans  l'altération  des 
orf^anes  l'empreinte  des  maux  (jui  en  ont  liàlé  la  destruclion  ; 
soit  (ju'clle  aspire  uniipie.'uenl  à  découvrir  le  jeu  merveilleux 
à  l'aide  durjuel  ces  organes  exccuteul  les  fonction^  vitales  :  la 
science  trouve  dans  leur  exanjen  le  principe  d'utiles  connais- 
sances. Sur  eux  sont  dirigées  les  impressions  venues  du  dehors, 
chacun  est  construit  et  façonné  pour  exécuter  un  certain  ordre 
de  lonctious,  tous  deviennent  le  siège  de  diverses  maladies  : 
dès- lors  leur  étude  approfondie,  leur  inspection  suivie  et  com- 
parée dans  diverses  circonstances,  doivent  jeter  un  grand 
jour  sur  la  connaissance  de  l'homme  physique.  Aussi  depuis 
que  l'anatomie  pathologique  est  cultivée  avec  ardeur  et  succès, 
la  médecine  a  pris  une  marche  plus  sûre:  reuierniée  dans  l« 
cercle  do  l'observation  ,  elle  a  purgé  sa  doctrine  de  tout  ce  qui 
e'iait  pure  abstraction  ou  vaine  h\"pothèse  ;  liant  autant  que 
possible  l'observation  des  faits  pathologiques  à  celle  des  désor- 
dres empreints  sur  le  cadavre,  elle  a  resserré  le  champ  des 
divagations  et  des  dispute  s  sur  la  nature,  la  cause  et  les  effets 
des  maladies. 

Cependant  beaucoup  d'afiV'Clions  morbides  ne  laissent  après 
elles  aucune  lra<:e  sensible  :  l'inspection  la  plus  attentive,  l'exa- 
men le  plus  minutieux  ne  peuvent  eu  déceler  l'existence  ;  leur 
cause  paraît,  selon  l'expression  de  Baillou,  s'être  dissipée  avec 
la  vie,  et  l'organe  ([ui  leur  a  servi  de  siège  reste  indéicrminé. 

Que  sera-ce  donc  si  de  la   pathologie  et  de  la  physiologie, 
souvent    mal  éclairées    par  l'examen   des  organes,    on   veut 
transporter  ce  genre  de  recherches  dans  les  hautes  régions  de 
la  philosophie,  et  le  faire  s^-rvir  à  la  connaissance  de  nos  facul- 
tés setisitives  et  intellectuelles?  L'homme, envisagécommc  une 
machine,   s'offre    naiurellement   aux  sens  internes;   on    peut 
apercevoir  séparément   les  pièces,  les  ressorts,  imaginer   les 
mouvemeus,  le  jeu  et  les  produits  de  cette  machine.  Le  même 
homme,  considéré  comme  un  sujet  essentiellement  nu  et  simple, 
n'offre  aucune  prise  aux  sens  extérieurs,  n'a  aucune  partie  qui 
puisse  se  représenter  a  l'imagination.  Des- lors  se  fait  sentir  la 
difficulté  d'établir  un  parallèle  entre  la  division  physiologique 
des  lonclions  vitales  ou  de  leurs  sièges  organi((ues,  et  la  divi- 
sion physiologicjiie  des  idée";  ou  facultés  intimes  du  sujet  pen- 
sant.  Eu  effet,  perularit  que  l'analyse  physioiogiijue  tend  à 
décomposer  les  fondions  considérées  comme  mouvement  ,à  les 
localiser  dans  les  sièges  ouorgamîs  particuliers ,  en  qui  et  par 
qui  seuls  elles  peuvent  être  conçues;  l'analyse  idéologique  ou 
intellectuelle  ne  décompose  jamais  à  proprement  parler.  Avec 
elle  tout  tead  csieuliellemenl  ii  se  simplilier,  à  siudiyidua- 
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liser.  L'idée  de  siège,  de  lieu,  se  uouve  nécessairement  exclu* 
de  toutes  les  notions  sur  qui  elle  peut  s'excicei",  comme  de 
tous  les  lésullatb  aux-juds  elle  peut  atteindre. 

La  nature  fait  elle-mcine  le  partage  de  nos  sensations  exté- 
rieures en  cin([  cla>scs  ou  espèces  relatives  à  autant  d'instru- 
uiens  ou  d'oryaties  particuliers  qui  les  reçoivent  et  les  trans- 
nielLcnt.  jNous  Jistinguotis  nettetnent  les  odeurs  ,  les  saveurs, 
les  s<)Ms,  les  couleuis  et  les  qualités  tactiles,  lors  même  qu'elles 
nou^  atïe;  teut  simultanément,  et  qu'elles  nous  viennent  d'un 
même  objet,  parce  que  nous  les  rapportons  a  autant  d'organes 
extérieurs,  qui  tomient  comme  des  districts  séparés  pour  chaque 
fspèce  de  sensations;  iln'j  a  ici  aucune  difficulté  pour  la  for- 
îuiiion  de>  espèces  ou  classes  de  ces  modilicalions,  aucune 
divergence  daiis  l'acception  des  signes  imposés  à  chacune 
d'elles.  Il  n'est  pas  également  facile  d'étendre  les  avantages 
de  celte  méthode  de  division  naturelle  à  toutes  les  autres 
espèces  de  modes  et  facultés,  soit  passives  de  la  sensibilité, 
soit  actives  de  l'intelligence,  en  rapportant  les  unes  comme  les 
autres  Ix  autant  d'organes  séparés. 

Tel  a  été  cependant  le  point  de  vue  de  Hartley,  de 
Bonnet,  qui  ont  fondé  toutes  leurs  analyses  sur  cette  induction 
que,  comme  il  y  a  autant  d'organes  séparés  que  d'espèces  de 
sensations,  il  doit  y  avoir  dans  chaque  organe  commun,  tel 
que  l'odorat,  la  vue,  etc.  autant  de  libres  nerveuses  distinctes 
qu'il  y  a  d'impressions  ou  de  sensations  individuellement  diffé- 
rcnt'S.  C'est  ainsi,  par  e.vemple,  que  l'odeur  de  la  rose  aurait 
sa  libre  appropriée,  distincte  de  celle  de  l'œiilet  ;  la  couleur 
rouge  en  aurait  une  distincte  de  la  couleur  verte,  et  ainsi  des 
autres. 

Cet  appareil  nerveux,  qu'on  appelle  organe  commun  d'un 
sens,  se  trouverait  composé  d'une  inullilude  indéfinie  de 
libres  et  de  fibrilles  ayant  chacune  une  fonction  paiticulière  et 
diffrente:  or,  celles-ci,  s'offiant  par  une  dî  leurs  extréirn'tés, 
a  l'action  des  objets  ou  corpuscules  qui  leur  sont  appropriés  , 
vont  aboutir  de  l'autre  ;i  un  point  central  quelcom^ue  de 
l'intérieur  du  cerveau.  11  faudra  donc  rapporter  à  celte  divi- 
sion cérébrale  partielle  le  rendez-vous  commun  de  toutes  les 
sensations  spécifiques  qui  nous  viennent  par  tel  organe  parti- 
culier. De  plus,  comme  ces  sensations  extérieures,  après  que 
leur  cause  a  ce^sé  d'agir,  donnent  lieu  à  une  suite  de  phéno- 
mènes tous  intérieurs,  que  l'on  distingue  sous  les  noms  d'ima- 
gination, de  uiémoiie,  etc.,  on  sera  bien  fondé  à  rapporter 
aux  diverses  parties  du  ceivcau  auxquelles  ont  été  transmises 
les  inipiessjous  de  clia(|ue  sens  externe,  les  pheiio/uènes  subsé- 
qucns  relatifs  ji  la  cous-.rvalion  ,  ii  la  reproduction  et  compa- 
raison des  tnriges  qui  correspondent  à  ces  impressions.  De  là, 


atitanl  de  sièges  .•»ttrihués  dans  l'intericnr  du  cerveau  nnx  fa- 
cultés spéciales  de  perception,  d'imagination,  de  nicinoire,  de 
jui^emeiit.  Tel  est  à  peu  pics  le  point  de  vue  de  Haitlcy  dans 
sou  explication  physitjue  des  sens  et  des  idées,  ou  dans  sa  doc- 
trine des  associations  londôes  sur  celle  des  vibrations  corres- 
pondantes des  fibics  ou  fibrilles  du  ceive;m,  dont  chacune  est 
censée  correspondre  à  une  sensation  ou  idée  particulière.  Telle 
est  surtout  la  théorie  de  Charles  Bonnet,  qui  nous  a  donné, 
sous  le  litiT  iX" Etirai  analytique  de  l'dtiie^  une  anaJyse  pres- 
queentièreinent  physioloijiqucd'iustrumens  varies  et  multipliés 
auxquels  il  a  cru  pouvoir  attacher  les  différentes  idées,  facul- 
tés, modifications  ou  opérations  de  Tàme  pensante,  et  tout: 
C€l  ensemble  de  faits  du  si-ns  intime  qui  ne  tombent  sous  au- 
cune espèce  de  iepr<'sentation  objective. 

Ceux  qui  n'ont  admis  qu'un  seul  centre  pour  tous  les  modes 
ou  opérations  du  sujet  pensant,  un  siège  unique,  en  un  mot, 
pour  une  âme  ou  un  moi  unique,  indivisible,  ont  singulière- 
ment divergé  sur  la  véritable  phice  ou  point  du  cerveau  affecté 
à  ce  siège.  Les  uns  ,  comme  Descaries,  le  placent  dans  la  glande 
pinéale  ;  d'autres,  comme  la  Peyronie  et  Lancisi,  lattribuent 
au  corps  calleux;  des  anatomistes  plus  trjodernes ,  à  cette 
espèce  de  collet  <jui  unit  la  moelle  allongée  au  cervelet  :  toutes 
hypothèses,  qui  d'abord  établies,  ce  semble,  sur  certains  faits 
physiologiques,  ont  été  renversées  ensuite  par  d'autres  faits 
d'anatomie  comparée  plus  exactement  observés. 

L'anatomie,  écrivait  Haller  à  Charles  Bonnet,  est  muette, 
sur  le  siège  de  l'dme.  Or,  elle  n'a  pas  parlé  plus  clairement  , 
malgré  les  progrès  réels  qu'a  faits  la  science  depuis  l'c-poqu» 
où  écrivait  cet  honunc  d'un  génie  si  profond,  si  étendu  et  si 
sage. 

S'il  a  été  impossible  jusqu'à  présent  d'assigner,  même  ana- 
toraiquenient  dans  la  niasse  encéphalique,  un  point  où  vien- 
nent précisément  converger  tous  les  nerfs  qui  ont  pour  fonc- 
tions reconnues  de  transmettre  jusqu'au  cerveau  les  impres- 
sions diverses  faites  par  Jes  objets  externes,  un  point  unique  où 
l'àme,  avertie  de  ces  impressions,  exerce  sur  elles  sou  activité 
de'conscience,  les  perçoive,  les  compare,  les  juge,  les  rappelle  ; 
il  n'est  sûrement  pas  moins  impossible  de  dire  s'il  y  a  réelle- 
ment tant  de  sièges  séparés  que  d'opérations  diverses,  ni  ;i  plus 
forte  raison,  de  déterminer  précisément  ces  divers  sièges  dans 
le  cerveau. 

Lorsque  Willis,  attribuant  des  domaines  sépan-s  à  diverses 
opérations  intellectuelles,  logea  le  sens  comnmn  ddm  le  corps 
cannelé,  l'imagination  dans  le  corps  calleucc ,  lam<=moire  dans 
la  substance  cortica/e  ,  etc.  ,  il  eut  contre  lui  les  phj'siologistes 
et  leé  métaphysiciens  de  son  temps.  Les  preoiiers  purent  lui 
3a.  n 
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repondre  comme  le  plus  savant  et  le  plus  réserve  de  nos  ana- 
tomistes,  M.  Cuvier,  a  observe  au  docteur  Gall  :  que  tant  s'en 
faut  qu'on  soit  en  état  d'établir  ou  de  déinotitrrr  quelque  re- 
lation entre  les  fonctions  du  cerveau  ou  de  ses  diverses  parties^ 
et  les  perceptions,  scntimenset  actes  intellocluels  ou  moraux  j 
c'est  qu'on  est  même  très-éioigné  de  pouvoir  assigner  quelque 
rapport  certain  entre  ce  viscère  et  ses  fonctions  purement  phy- 
siques ou  organiques:  que  le  scalpel,  travaillant  sur  cette  masse 
molle  et  pulpeuse,  a  bien  de  la  peine  à  démêler  des  organes 
vraiment  distincts;  qu'on  ignore  probablement  l'existence  de 
la  plupart  de  ses  parties,  et  qu'un  voile  obscur  enveloppe 
l'usage  auquel  la  nature  a  destiné  plusieurs  même  de  celles 
qu'on  connaît;  que  toute  découverte  réelle  sur  l'analomie  du 
cerveau  se  borne  à  déterminer  quelque  nouvelle  circonstance 
dans  les  formes,  les  connexions  et  le  tissu  de  certaines  partie» 
qui  pouvaient  avoir  échappé  aux  anatomistcs  précédens  ;  que 
toutes  les  fois  qu'on  croit  aller  plus  loin,  on  ne  fait  qu'inter- 
caler d'une  manière  diverse  entre  tel  mode  de  structure  dé- 
couverte, et  tels  effets  connus,  des  hypothèses  hasardées  donî 
l'observation  ni  la  raisonne  peuvent  justifier  le  fondement. 

Ces  objections  que  les  physiologistes  ont  pu  faire  contre  une 
division  de  sièges  cérébraux  affectés,  d'après  Wiliis  et  autres  , 
h  des  facultés  générales,  telles  que  la  perception,  rim«tgi»«Uioxj^ 
la  mémoire,  le  jugement,  s'appliquent  encore  avec  plus  de 
force  k  la  division  hypothétique  des  organes  cérébraux,  consi- 
dérés comme  sièges  de  facultés  spéciales,  c'est-à-dire  par 
exemple,  des  facultés  de  percevoir,  de  rappeler  et  de  comparer 
les  couleurs  respectivement  distinctes;  d'aulres  facultés  de  per- 
cevoir, rappeler  et  comparer  les  sons,  d'où  la  distinction  d'un 
orgajiedela  peinture,  d'un  organe  pour  la  musique,  d'un  autre 
pour  la  mémoire  des  choses,  d'un  quatrième  pour  ia  mémoire 
des  mois. 

L'observateur  des  fonctions  physiologiques  n'étudie  les  ef- 
fets et  ue  cherche  à  les  rapporter  h  leurs  causes  naturelles, 
qu'antaiit  qu'il  considère  ces  cliets  et  ces  causes  ,  comme  élans 
d'une  même  nature;  c'est  toujours  u;i  mouvement  réel  et  ap- 
parent qui  est  censé  produit  par  un  autre  mouvement  intérieur 
tjue  l'on  suppose  caché  dans  ies  profondeurs  de  l'organisation  : 
ainsi  c'est  le  mouvement  du  i.œur  qui  produit  celui  de  la  cir- 
culation, c'est  la  comprcs!>ion  Icnle  des  parois  du  tissu  de  J'es- 
tomac  qui  contribue  à  transformer  les  alimenscn  chyle,  etainsî 
«'e  loutts  les  fonctions  sécrétoiies  où  les  effets  organiques  pro- 
duits sont  toujours  homogènes  avec  leur  cause  réelle  eu  liy- 
poihénque  ,  et  sont  pris  dans  le  même  point  de  vue  objectif, 
quoique  ,  sans  sortir  de  cet  ordre  uniforme  d".  phénomènes, 
on  ignore  le  plus  souvent  Je  comment  de  leur  liaison  ou  pro- 
duction réciproque  ;  mais  quelle  espèce  de  liaison ,  de  rapport , 
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^e  causalité,  de  ressemblance  ou  d'analogie  peut-on  concevoir 
entre  des  plM-iiomènts  d'une  nature  aussi  dilïerente  ,  et  pris 
dans  deux  points  de  vue  aussi  essentiellement  opposés  que  le 
sont  dune  part  les  fonctions  physiologiques  allribuées  à  di- 
verses parties  de  l'ori^ane  cérébral ,  le  mouvement  ,  par  exem- 
ple ,  et  l'ébranienient  réel  ou  supposé  produit  dans  un  centre 
du  système  nerveux,  et  d'autre  part,  telle  modificalion  scn*- 
sible  ,  tel  acte  intellectuel  ou  moral  qui  est  censé  en  résulter. 
Et  si  on  prétendait  ici  lairc  un  rapprocliemenl  contradictoire 
et  absurde  dans  l'expression  même  qui  le  consacre  ,  en  compa- 
rant la  pensée  à  une  sécrétion  org;ini(]ue,  nous  demanderions 
à  voir,  à  nous  représenter  ,  à  l'aide  de  quelqu'un  de  nos  sens 
"externes  ,  le  produit  matériel  d'une  telle  sécn-tion  ;  qu'on  tmus 
montre  comment  l'impression  rec.ue  se  transforme  en  percep- 
tion ,  souvenir  ,  image,  jugement ,  de  même  qu'on  nous  montre 
pliysiologiquement  la  pâte  alimeutaiie  successivement  Irans- 
torraéc  en  cliyle  ,  en  sang  ,  et  en  différentes  humeuis  secré- 
toires  ou  excrétoires ,  qui  restent  toujours  accessibles  aux  sens 
dans  leurs  diverses  métamorphoses. 

Ces  aperçus  nous  conduisent  à  pailer  du  système  du  docteur 
Gall  ,  quoique  un  article  de  ce  Dictionaire  lui  ait  déjà  été  con- 
sacré (  r  oyez  cRANioscopiF  ,  tom.  Ml).  Ce  systèm"  consiste 
dans  une  sorte  d'observation  purement  empiiique  ,  qui  ne 
s'étaye  absolument  d'aucun  principe  th;iori<jue  ou  pDsitif*  iùn 
examinant  les  crânes  d'une  ceilaine  quantité  d'hoiiimes  doués 
de  telles  facultés  ou  qualités  morales  ,  sujets  à  tel  pencliant 
ou  telle  passion,  ayant  tel  caractèie  ,  adounes  à  tel  vice;  com- 
parant ces  divers  crânes  ,  soit  enlie  eux,  soit  0  ceux  des  ani- 
maux en  qui  se  manifestaient  des  facultés  ou  dispo>>itioiis  cor- 
respondantes, le  docteur  Gall  prétend  avoir  constamment 
trouvé  que  chacune  de  ces  facultés  intellectuelles  ou  affectives 
Remarquait  au  dehors  par  une  bosse  ou  protubérance  située 
dans  un  point  fixe  et  déterminé  de  la  surface  du  crâne.  Tous 
les  individus  hommes  ou  animaux  ,  doués  de  la  même  dispo- 
sition ,  ont  une  saillie  apparente  dans  le  même  endroit  de  la 
boîte  osseuse.  Tous  ceux  ipii  n'ont  pas  celte  faculté,  ou  qui  ea 
ont  une  opposée,  se  distinguent  par  un  petit  enfoncement  ou 
aplatissement  dans  la  même  partie  du  ciâne.  Voilà  un  fait  qui 
est  vrai  ou  qui  ne  l'est  pas,  un  rapport  d">.rgauisatioD  avec  les 
facultés  morales  qui  est  fondé  sur  une  loi  reelie  et  constante  de 
la  nature,  ou  qui  n'est  qu'une  pure  hypothèse  basée  ^ur  quel- 
ques observations  vagues,  illusoires  ,  et  précipitammeal  géné- 
ralisées. 

Si  le  rapport  dont  il  s'agit  est  réel  ou  constant ,  et  si  les  ob- 
servations directes  dont  on  prétend  l'appuyer  ont  été  assez  mul- 
tipliées, assez  répétées  ,  et  constamment  vérifiées  dans  un  nom- 


V)ro  indcfîni  de  cas  et  de  circonslanccs  diverses  ;  la  cranioscopî*?, 
l'art  (le  connaître  les  hommes  par  Jinspection  ou  ratlouclie- 
mcnl  du  crâne  ,  est  voiilable,  quoi'.pie  prouve  seulement  d'unC 
manière  empirique  :  lors  même  qu'il  serait  de  tonle  impossibi- 
lité de  concevoir  ou  d'expliquer  ce  rapport  ,  il  n'eu  serait  pas 
moins  ,  comme  d'autres  phénomènes  occultes,  empiriquement 
certain. 

Tel  est  le  fondement  du  système  que  Gall  offre  comme 
moyen  pratique  de  connaître  h  l'aide  des  protubérances  ,  les  se- 
crets de  l'esprit  et  du  cœur,  du  tempérament  et  du  caractère. 
La  conformation  générale  et  extérieure  ou  crâne  solide,  étant 
absolument  calquée  sur  la  figure  intérieure  de  la  masse  céré- 
brale pulpeuse  qui  y  est  logée  comme  dans  une  boîte  ,  tous  les 
détails  de  forme  ou  de  figure  de  la  substance  contenue  doivent 
correspondre  exactement  à  ceux  de  la  boîte  contenante.  Autant 
il  y  a  donc  de  petites  bosses  solides  marquées  sur  le  crâne  ,  au- 
tant il  y  a  d'appendices  ou  de  saillies  répandues  sur  la  surface 
hémispliériquc  du  cerveau,  et  auxquels  ces  petites  bosses  ser- 
vent d'étui.  Vingt-sept  bosses  découvertes  jusqu'à  présent  cor- 
respondent h  vingt-sept  facultés.  Nous  allons  eu  dojmer  l'c'nu- 
mération  prise  dans  la  Physiologie  intellectuelle  de  M.  Dc- 
mangeon  : 

1*.  Organe  rîe  l'énergie  géneratîve.  Le  siège  de  cet  organe  est 
tout  le  cervelet  ;oii  le  reconnaît  en  dehors  par  deux  renflemens 
arrondis ,  placés  de  chaque  côté  de  la  nuque,  à  la  base  du  crâne. 

i'^.  Organe  de  la  pliilogénéaie  ou  de  V attachement  pour  les 
petits.  Ccl  organe  est  à  l'extrémité  postérieure  des  deux  hémi- 
sphères du  cerveau  audessus  du  piécédent.  11  est  exprimé  en 
dehors  par  la  protubérance  occipital  externe  ,  comprise  dans 
la  suture  lambdoïde  audessus  de  la  base  du  crâne. 

3°.  Onrane  de  la  docililé.  La  place  de  cet  organe  auqnel 
se  lie  la  uu-nioire  des  faits  ,  est  à  la  racine  du  nez  entre  les 
deux  sourcils  et  un  peu  plus  haut  qu'eux  ,  à  l'endroit  que  les 
anatomistos  désignent  sous  le  nom  de  glahella  ossii  fronti.s. 

4°.  Organ-  de  la  cosmogno'se  ou  des  rapports  locaujc.  Cet 
organe  s'exprime  dans  les  sinus  frontaux  ,  et  en  dehorspar  deux 
renflcmcnii  placéschacun  au  bord  interne  des  sourcils,  près  la 
racine  du  nez  et  snr  les  cotés  du  sens  de  la  docilité. 

5°.  Sens  de  la  prosopognose  auquel  est  atlarhe'e  la  faculté 
de  reconnaître  et  île  discerner  les  personnes.  Il  est  placé,  selon 
Gall  sur  l'os  unguis  ,  à  l'angle  interne  de  l'orbite,  dans  la- 
quelle il  s'exprime  un  peu  antéricnrement  sans  cependant  pa- 
raître en  dehors. 

6°.  Sens  de  la  chromatique  ou  de  la  connaissance  des  cou- 
leurs. L'organe  de  ce  sens  occupe  la  partie  moyenne  de  l'or- 
gane dfS  sourcils,  vu  h'élevanl  un  peu  sur  le  front  eutrc  l'or- 
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cane  de  la  cosmognose  cl  celui  do  la  musique  :  c'osl  suilont 
l'oryanc  des  pciiilres.  • 

7".  Organe  delà  fnuM'(/iie.  Col  organe  occupe  la  p.irtic  m> 
peu  supéiiouro  et  latoialo  du  piocédciil  ;  lo  lonflonioiit  qu'il 
produit  audessus  du  tiers  cxlorne  do  l'arcade  orbilaire  lail 
prendre  au  Iront  une  figure  angulaire  ou  un  elargissenieul  la- 
téral selon  que  la  direction  est  ascendante,  ou  qu'elle  tire 
obliquement  vers  les  tempes. 

8".  Sens  (le  la  cortnaÙAance  des  nombres  ou  des  mathcina- 
tiques.  L'organe  de  ce  sens  ,  qui  est  aussi  celui  des  rapports 
chronologi([ues,  est  placé  au  côté  externe  de  celui  de  la 
clironiatique  ou  de  la  connaissance  des  couleurs  ,  et  audcssous 
de  celui  de  la  nmsique  dans  la  partie  antérieure  et  la  plus 
externe  du  cerveau, 

9°.  Organe  de  V  onomasophîe  ou  delà  science  des  mots.  Cet 
organe,  qui  est  celui  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  nui- 
moire,  quoiqu'il  se  rest:eigiie  à  la  mémoire  des  mois  ,  siège  à 
la  base  posléiieurc  des  deux  lobes  anléiieurs  du  cerveau  ,  et 
porte  sur  la  partie  frontale  du  fond  de  l'tubile  ([u'il  resserre 
gur  elle-même  en  faisant  ressoilir  le  gbibe  de  l'œil. 

io°.  Sens  de  la  glossomathie  ou  du  Ir.ngage.  L'organe  de  ce 
sens  s'exprime  également  dans  l'oibile  cnUe  le  preeedenl  et 
celui  de  la  connaissance  des  cor  leurs. 

1 1*.  Sens  de  l'industrie.  L'organe  de  ce  sens  forme  un  ren- 
flement arrondi  à  la  base  latérale  de  l'os  frontal  vers  les  tempes 
immédiatement  audessus  des  grandes  ailes  du  sphénoirlo,  dos- 
sous  l'organe  du  vol  et  derrièic  ceux  de  la  musique  et  des  ma- 
thématiques. 

12°.  Organe  de  l  attachement  amical.  Il  est  placé  en  devant 
de  l'orgai.'e  de  la  pliilogénésie  en  tirant  vers  les  oreilles  et  un 
peu  en  haut  :  sa  présence  fait  renfler  les  os  pariétaux  vers  le  mi- 
lieu de  leur  bord  postérieur. 

i5°.  Organe  de  la  rixe.  Son  siège  est  un  peu  audessus  dos 
oreilles,  dans  l'angle  mastoïdien  de  chacun  des  os  pariétaux, 
derrière  et  un  peu  sur  la  suture  écailleuse  en  devant  du  précé- 
dent. 

i4o.  Organe  de  la  cruauté.  Ou  le  reconnaît  ordinaireme.'il  , 
suivant  le  do(  leur  Gall ,  à  une  espèce  de  rcnflc/nont  placé  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  des  os  écailleux ,  y  conq)ris 
une  portion  des  pariétaux,  audessus  de  rapoph3-se  mastoïde 
dessous  l'organe  de  la  circonspection,  et  entre  ceux  de  la  ruse 
et  de  la  rixe  :  renflement  très-prononcé  chez  les  animaux  les 

{)lus  carnassiers,  tels  que  le  tigre,  l'hyène,  le  léopard  ,  lo 
ion  ,  le  renard  ,  le  chat,  la  beletle  ,  lo  vautour,  l'aiîjle,  etc. 

i5'}.  Organe  de  la  ruse.  Cet  organe  se  trouve  environ  trois 
«i^ig'i»  audcsiUs  du  irou  auditif  çiLlciue,  sur  l'angle  sphéuo»- 


dal  de  chacun  des  pariclaux ,  entre  l'organe  de  la  circonspection 
en  arrièr*'  ,  et  celui  du  vol  en  devant. 

16''.  (Jrganedu  vol.  Cet  orc;atJe  se  trouve  au  devant  décelai  ' 
delà  ruse  dont  il  est  en  quelque  sorte  un  appendice  ou  un  pro- 
longement anlei  ieur  el  audessus  de  celui  de  l'industrie  ,  avec 
lequel   il  contribue  à  élargir  le  crâne  par  le  renflement  qu'il 
produit  de  chaque  coté  de  l'os  frontal. 

1^°.  Organe  de  la  hauteur.  Cet  organe  est  exprimé  chez 
l'homme  derrière  le  sommet  de  la  tète  ,  presque  tout  à  fait  à 
l'extrémité  de  la  suture  sagittale  sur  les  pariétaux. 

iH\  Organe  de  l'ambition  et  de  la  vanité.  11  se  trouve  exprime' 
près  des  anghs  postérieurs  internes  des  pariétaux  ,  de  chaque 
côté  du  précédent. 

19"^.  Organe  de  la  circonspection.  Il  répond  aux  bosses  pa- 
riétales, et  donne  en  quelque  sorte  une  forme  carrée  à  la  partie 
postérieure  de  la  tète  ,  en  la  faisant  bomber  latéralement. 

20°.  Orgatre  de  la  sagacité  comparative  :  placé  audessus  et 
ensuite  de  celui  de  la  docilité,  c'est-à-dire  à  la  partie  moyenne 
antérieure  de  l'os  frontal. 

21°.  Organe  de  la  pénétration  mélaphysic/ue.  Cet  organe  qui 
paraît  se  confondie  en  un  même  tout  avec  le  précédent , 
s'exprime  à  la  morne  hauteur  que  lui  et  sur  ses  côtés  extérieurs 
pai  deux  prolubérancf  s  qui  dominent  en  quelque  façon  les 
sens  plus  supcifiriels  cl  plus  matériels  de  la  base  antérieure 
du  cerveau  ,  et  donnent  au  front  une  forme  hémisphérique 
particulière. 

22°.  Organe  du  lel  esprit.  Cet  organe  est  placé  à  la  partie 
latérale  externe  du  précédent.  Son  expression  donne  plus  de 
lelief  et  de  larg'  ur  aux  bosses  frontale*. 

23°.  Organe  de  l'observation  induclive.  Il  se  prononce  à  la 
suite  des  précédens  auxquels  il  donne  un  développenicnt  supé- 
rieur etlaiéral  ,  eu  élevant  et  en  élargissant  les  tubercules  fron- 
taux. 

2-^".  Organe  de  la  douceur  ou  de  la  bonhomie:  s'exprime 
par  un  renflement  oblong  placé  audessus  de  l'organe  de  la  sa- 
gacité dans  la  direction  ,  et  presque  \x  l'exlrémité  de  la  suture 
frontale. 

25°.  Organe  de  la  pantomime  ou  de  l'imitation  :  s'exprime 
par  un  reidlemenl  qui  fait  tomber  l'os  frontal  de  chaque  côté 
de  celui  de  la  douce  ur. 

20".  Organe  de  la  théosophie  :  s'exprime  au  devant  delà 
sutuic  sagittale,  et  relève  le  sommet  de  l'os  frontal,  ainsi  que 
les  angles  supérieurs  des  p;uiéiaux. 

27".  Organe  de  la  penévérance  .'  occupe  le  sommet  de  la 
tête  où  il  se  trouve  exprimé  par  un  renflement  de  la  partie  an- 
térieure el  la  plus  élevée  des  pariétaux. 

Le  système  du  docteur  Gall  offianl  une  espèce  particulière 
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de  signes  extérieurs  propres  à  distinguer  et  reconnaître  les  la- 
cullos  diverses  ou  les  inodilicalions  variées  de  la  sei\^ibilité  et 
«le  rintclligence  humaines  ,  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  sys- 
tème pliysioguomouique  du  laineux  Lavater.  Celui-ci  n'emploie 
pas  ,  il  est  vrai ,  les  protubérances  du  crâne  comme  moyen  de 
connaître  les  facultés  de  l'esprit  et  du  cœur  ;  mais  il  a  voulu 
faire  servir  î»  cette  connaissance  tous  les  signes  qu'il  est  pos- 
sible de  tirer  de  la  conrormation  et  de  l'expression  des  traits 
du  visage  considérés  séparément  et  un  à  un  ,  ou  dans  leur  i  •- 
semble  :  eu  quoi  il  établit  une  suite  de  rapports  vagues,  niys- 
térieux  et  tout  à  fait  occultes  ,  étrangers  à  toute  théorie  physio- 
logique ;  il  ne  manque  à  ces  derniers,  comme  à  ceux  du  doc- 
teur moderne  ,  que  d'être  sanctionnés  par  une  expérience  géné- 
rale ,  constante  et  irrécusables  pour  être  aussi  empiriquement 
prouvé.  11  n'est  pas  d'ailleurs  probable  qu'on  démontre  jamais 
d'une  autre  manière  l'espèce  de  liaison  qu'il  peut  y  avoir  entre 
telle  conformation  du  front,  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche,  etc., 
et  telle  faculté  de  l'ame,  pas  plus  qu'avec  lu  science  profonde 
du  docteur  Gall ,  on  n'expliquera  le  rapport  qui  peut  exister 
entre  ces  mêmes  facultés  et  les  protubérances  qui  leur  coires- 
pondenl. 

Si  jamais  un  rapport  de  celle  espèce  a  présenté  les  carac- 
tères de  généralité  et  de  fixité  qui  peuvent  motiver  une  con- 
fiance raisonnable  élans  les  choses  qui  sont  du  ressort  de  l'em- 
f)irisme  et  non  pas  de  celui  de  la  science  ;  c'est  le  rappoit  ou 
a  proportion  de  grandeur  que  Camper  a  saisi  et  révélé  le  pre- 
mier en  comparant  le  cerveau  de  l'homme  à  celui  des  diverses 
espèces  d'animaux.  Ici  on  voit  successivement  l'industrie  dé- 
croître à  mesure  (jue  l'angle  facial  devient  aigu,  et  que  pai- 
suite  la  cavité  cérébrale  se  rétrécit.  Voilà  en  effet  un  terme  de 
rapport  constant  et  fixe.  11  est  susceptible  d'être  apprécié  avec 
une  exactitude  suffisante  par  les  lumières  directes  de  l'analo- 
inie  comparée  et  l'observation  des  mœurs  et  de  l'industrie  des 
diverses  classes  d'animaux  ;  on  peut  encore  le  vérifier  par  la 
comparaison  faite  entre  des  hommes  leplusinégalemeut  doués 
des  facultés  de  l'esprit ,  où  le  rétrécissement  de  la  cavité  céré- 
brale ,  elle  degré  d'ouverture  de  l'angle  facial,  offrent  aussi 
les  différences  les  plus  notables.  Ici  le  signe  physiognonioni(|ue 
a,  pour  ainsi  dire,  une  gr«mde  étendue  d'acception.  H  lepose 
sur  une  base  large,  sur  une  division  bien  tranchée  el  facile  îi 
saisir  comme  à  vérifier  :  car ,  si  l'on  ne  s'accorde  pas  exacte- 
ment ni  sur  le  nombre  ,  ni  sur  la  nomenclature  des  diverses 
facultés  de  l'esprit  ,  des  sentimcns  ,  de  l'ame  ,  des  modifica- 
tions ou  nuances  de  caractère  qui  donnent  lieu  à  telles  |>assions, 
à  telles  dispositions  morales  ,ii  telles  habitudes, soit  vei  tueuses 
soit  vicieuses;  s'il  entre  enfin  beaucoup  d'aibitrairediinsct  sclassi- 
fications  arliûcitilcs  etbeaucoup  de  vcguc  dans  le  langage  qui  s'y 
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rapporte;  si  enfin  la  plupart  de  ces  facultés  nominales  ne  sont* 
que  (les  ahslractions  de  l'esprit ,  de  purs  êtres  de  raison,  et  sou^ 
ce  rappoft  ne  peuvent  évidemment  être  localùc'n  dans  un  siège  ce'-- 
rébral  réel  :  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  cherche  seulement 
àétablir  un  rapport  général  entre  tel  signe  constant  pris  dansl'or- 
ganisalion  ,  et  le  degré  de  raison,  d'esprit  ou  d'intelligence  at- 
tribués à  divers  hommes ,  comme  les  degrés  d'industrie  attri- 
bués à  diverses  espèces  d'animaux.  Ici  tout  le  monde  s'entend 
Ïiarce  qu'on  a  la  latitude  nécessaire  pour  comparer  et  juger  j 
a,  au  contraire  ,  ou  dans  le  système  de  Gall ,  les  comparai- 
sons reposent  sur  des  points  exigus,  sujets  à  discussion  ,  à 
exceptions  , à  milleinccrtitudes  dans  les  signes  et  dans  lesappli- 
cations  variées. 

Si  Camper  avait  trouvé  le  vrai  signe  nature}  qui  peut  nous 
conduire  empiriquement  de  la  conformation  générale  du  cer- 
veau aux  degrc's  d'intellig-^nce  qui  peuvent  s'y  rapporter, 
le  docteur  Gall,  en  décomposant  ce  lappoit  généial,  en  frac- 
tionnant les  signes  matériels  de  l'intelligence  pour  eu  ratta- 
cher en  particulier  à  chaque  faculté  spéciale,  est  tombé  dans, 
un  dédale  de  subdivisions. 

Sans  doute,  s'il  était  donné  à  l'homme  de  soulever  un  coia 
du  voile  qui  couvre  la  plus  noble  partie  de  son  être ,  ce  serait 
dans  ces  comparaisons  prises  a  deux  points  extrêmes  de  l'é- 
chelle où  sont  répartis  les  divers  degrés  de  sensibilité  et  d'in- 
telligence; ce  serait  surtout  dans  ces  anomalies  ou  dans  ces 
grandes  aberrations  de  la  nature  sentante  et  intelligente,  que 
nous  pourrions  nous  allendre  à  trouver  quelques  lumièies  :  cai: 
rien  ne  nous  éclaire  autant  que  les  contrastes,  et  c'est  dans  ses 
écarts,  ses  digressions,  hors  l'état  ordinaire  et  habituel,  que 
ia  nature  nous  révèle  ses  secrets,  nous  excite  à  l'étudier,  et 
nous  apprend  à  la  connaître. 

Aussi,  les  signes  indicateurs  d'une  division,  ou  d'une  sépa- 
ration réelle  des  sièges  cérébraux  affectés  à  des  facultés  di- 
verses, ont-ils  paru  à  certains  philosophes,  même  très-judi- 
cieux et  très-circonspects  dans  leurs  assertions  en  ce  genre, 
pouvoir  être  induits  avec  un  assez  haut  degré  de  certitude,  des 
clats  de  délire  .  de  manie ,  de  vésanies  partielles  ;  états  où  l'on 
a  cru  s'apercevoir  que  certaines  facultés  désignées  sous  tel 
titre  réel  ou  nominal  étaient  absolument  oblitérées,  pendant 
que  d'autres  facultés  distinguées  de  la  même  manière,  conti- 
luiaienl  à  s'exercer,  cl  semblaient  prendre  même  un  surcroît 
d'énergie.  Le  savant  et  sage  Pinel  conclut  de  plusieurs  cas 
semblables  qu'il  a  été  à  portée  d'observer,  que  cet  être  abs- 
trait et  complexe,  appelé  enlcnde/nciU  dans  la  langue  psycho- 
logique ,  est  réellement  multiple,  divisible,  et  actuellement 
divisé  en  diverses  facultés,  telles  que  atlention  ^  mémoire^ 
iiua^inGiiojij  jugement,  affectées  chacune  à  un  siège  par  lieu- 
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lier  OH  à  une  division  cenbiale,  «lonl  ,  ù  la  veiile,  moins 
liardi  ijue  le  docieur  Gall  ,  il  ne  se  pcinut  pas  d'assiguci  la 
place. 

Le  même  auteur  reproduit  une  assertion  semblable  dans  sa 
]Vosoj^raplue  plnlosophi<jue.  En  parlant  cncoie  de  vésatiies 
partielles,  il  dit  (|ue  l'aclion  ner\eiise  n'a  point  un  centre 
unique  dans  le  cerveau  ,  mais  qu'il  y  a  divers  déparlemens,  où 
une  même  cause  irritante  peut  poiler  séparément  alleinle  à 
diveises  tondions,  altérer  ou  abolir  tour  à  tour,  et  encore 
séparément,  tantôt  les  fonctions  des  sens,  et  les  mouvc- 
inens  volontaires,  tantôt  telles  autres  fonctions  organifjucs  ou 
vitales, 

Touielois,  M.  Pinel  n'a  pu  transporter  à  l'état  d'aliénation 
mentale,  partielle  ou  complelte,  que  les  signes  conventionnels 
de  certaines  facult('S,  divisées  et  classées  d'après  un  sysièmc 
idéologicpie  précédemment  adopté.  En  suivaut  aveuglément 
les  classifications  arbitraires  des  idéologistes ,  et  les  ])renant 
pour  point  de  départ,  les  phjsioloaisles  qui  veulent  déter- 
miner si  les  facultés  intellectuelles  ont  dilferens  sièges  orga- 
niques, et  (juels  peuvent  être  ces  sièges  dans  le  cerveau  ,  sont 
exposés  à  multiplier  ou  à  restreindre  les  signes  de  ces  divisions 
arbitraires,  d'après  les  vues  systématiques  «ju'iîs  ont  adoptées. 

Ainsi  riiypotlit^se  physiologique,  entée  sur  telle  hypothèse 
métaphysique,  conduit  à  proportionner  la  division  des  or- 
ganes cérébraux  à  la  multiplicité  et  à  la  variété  des  nuances 
et  des  distinctions  artificielles  qu'il  a  plu  a  certains  philo- 
sophes d'établir  dans  leur  langage  coi.ventionnel  ,  en  consi- 
dérant un  seul  et  même  sujet  simple  sous  diflérens  points  de 
vue  abstraits  ,  ou  une  même  disposition  de  l'esprit  et  du  cœur, 
par  rapport  à  tels  résultats  antérieurs  ,  à  telles  conséquences 
fortuite-s ,  auxquelles  l'oidre  éventuel  des  sociétés  a  pu  seul 
donner  une  valeur  et  faire  attacher  de  l'importance.  Cepen- 
dant la  nature,  toujours  une,  toujours  uniforme,  n'a  pu 
varier  les  formes  du  cerveau  et  les  protubérances  du  crâne, 
suivant  les  mœurs  et  les  usages  des  différens  peuples,  suivant 
les  degrés  de  civilisation,  suivant  les  conventions  et  les  lois 
de  la  société. 

S'il  est  difficile  d'assigner  dans  le  cerveau  les  sièges  ou  les 
instrumens  propres  des  facultés  de  l'ordre  intellectuel,  tels 
que  la  perception,  le  jugement,  la  mémoire, que  sera-ce  pour 
ce  qui  a  rapport  aux  facultés  affectives,  telles  que  les  déter- 
minations de  l'inslitict,  les  appétits,  les  pcnchans,  et  en  géné- 
ral les  affections  de  l'être  purement  sensilif,  comme  les  pas- 
sions développées,  les  ioclinalions  et  les  senlimens  de  l'agent 
moral  ? 

Ici  on  est  même  loin  de  convenir  ge'néralement  que  les 
oi-gancs  divers  de  ces  affections  et  passions  soient  coucentréi 
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dans  le  cervean ,  et  exclusivement  ratlacîic's  à  ses  division» 
paitit'lles.  L'opinion  des  philosophes  de  i'antiqnilë,  et  celle 
de  nos  jours,  appuj^ëe,  ce  semble,  du  propre  témoignage  dU' 
sens  intime,  ont  placé  dans  les  organes  precordiaux  ou  dans 
ceux  de  ia  vie  intérieure  ,  qui  sont  les  plus  éloignés  et  qui  pa- 
raissent les  plus  indépendans  du  cerveaB  ,  les  sièges  de  nos  plus 
vives  émotions ,  de  nos  passions  les  plus  enlraîiiantes. 

Dans  le  syslèn)e  de  Gaii,  le  cerveau  est  le  centre  véritable 
des  lonctions  do»  deux  vies.  On  y  établit  le  siège  respectif  de 
toutes  les  facultés  spéciales  des  différons  ordres,  les  organes 
ou  instruniens  nécessaires  des  affections  de  l'instinct  et  des 
passions  de  l'être  sensilif ,  comme  des  idées  et  des  volontés 
Jibres  de  i'èlre  intelligent.  Pourquoi  donc  cette  concentration 
de  tant  de  facultés  diverses  dans  un  seul  organe?  Quand  nous 
accorderions  cette  concentration  des  facultés  intellectuelles 
dans  le  cerveau  ,  et  leur  dissémination  psychologiquement 
possible  dans  les  diverses  parties  de  cet  organe;  devrions-nous 
aussi  borner  exclusivement  au  cerveau  les  signes  divers  des 
instincts,  des  appétits,  des  affections  et  des  passions? 

Le  cerveau ,  dit  Bichat,  n'est  jamais  affecté  dans  les  pas- 
siocs.  Les  organes  de  la  vie  interne  eu  sont  le  siège  unifjue. 
L'auteur  du  Traité  de  la  vie  et  de  la  mort  cite  une  multitude 
de  laits  qui  tendent  à  prouver  que  l'effet  de  toute  passion  , 
constamment  éU'anger  à  la  vie  animale ,  est  de  faire  naître  un 
changement,  une  altération  quelconque  dans  la  vie  orga- 
nique, ou  dans  les  fonctions  diverses  dont  elle  se  compose  j 
savoir,  la  circulation,  la  respiration-,  les  sécrétions  ,  etc.  Ici, 
tous  les  faits  semblent  concorder  parfaitement  avec  la  théoi  ie  : 
la  division  des  facultés  affectives  et  des  facultés  inlellecluelles  , 
justifiée  en  quelque  sorte  par  la  réflexion  intérieure,  paraît 
l'être  encore  par  les  divisions  anatomiques  et  physiologiques. 

L'impression  doitêlre  transmise  jusqu'au  cerveau  ,  ou  jusqu'à 
un  foyer  nerveux  principal,  pour  être  perçue  ou  senlie  par  le/«o/j 
ni-anraoins,  quand  on  admettrait  dans  le  cerveau  même  autant 
de  divisions  et  de  points,  oîi  chaque  impression  spècitique  ou 
individuelle  devrait  aboutir  pour  être  ainsi  perçue  ,  jamais  oa 
ne  serait  fondé  à  regarder  ce  point  cérébral  comme  le  véri- 
table et  l'unique  organe  de  ces  sensations  diverses.  11  est  cer- 
tain que  nous  ne  sentons  rien  dans  le  point  du  cerveau  dont 
il  s  agit;  nous  ignorons  même,  eu  ne  regardant  qu'en  nous, 
s'il  existe  de  pareils  centres  :  tandis  que  nous  sentons  bien 
réellement  l'impression  agréable  ou  douloureuse  dans  le  lieu 
ph_ysique  où  nous  la  rapportons,  et  nous  ne  la  sentons  que  là. 
Qu  I  motif  aiuait-on  d'appeler  organe  la  partie  où  l'impret- 
sion  ahoutil,  à  l'exclusion  de  la  j^artie  qui  la  transmet? 

S'il  y  avait  un  organe,  un  siège  lixe  dans  le  cerveau  pour 
chaque  espèce  d'affecliou,  chaque  dispositioa  de  la  sensibilité  ^ 
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ou  pour  chacune  de  ces  inodificalious  du  tcrapcramcnt  et  du 
caia(  tcio,  dout  le  médecin  expérimente  ne  peut  lue  les  signes 
que  dans  l'cnscnible  de  l'organisation,  dans  la  prédominance 
reconuue'do  tel  organe  inierne;  s'il  y  avait,  dis-je,  un  tel  signe 
cérébral  fixe  pour  cliai[ue  passion,  d'où  pourraient  venir  ces 
variations  continuelles  que  chacun  de  nous  éprouve  inces- 
samment dans  ses  dispositions  affectives.'  Celui  qui  a  dans  lu 
lètc  l'organe  du  courage  par  exemple  ,  ne  devrait-il  |>as  se  sentir 
toujours  à  peu  près  également  fort  et  courageux,  comme  celui 
qui  a  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  bien  conslilués  ,  voit  et 
entend  toujours  à  peu  près  également  bien.  Pourquoi  donc  la 

{)rolubérauce  affectée  à  tel  seniiment  ou  telle  passion  particu- 
iere,  restant  la  même  ,  y  a-t-il  tant  et  de  si  continuelles  vicis- 
situdes dans  l'affection  ou  disposition  sensitive  correspondante? 
Si  l'amour  physique  ou  l'appétit  vénérien  a  son  siège  orga- 
nique situe  derrière  la  tète  ,  pourquoi  l'intermillence,  les  va- 
riations ,  les  degrés  d'énergie  ou  d'affaiblissement  d'une  telle 
passion  ,  se  proportionnent-ils  toujours  à  l'élat  d  irritation  ou 
d'action  d'un  foyer  particulier  de  sensibilité,  ou  d'un  appareil 
nerveux  dont  l'influence  est  assez  cotuiue?  Si  c'est  la  prédo- 
minance d'un  te!  foyer,  son  excitation  actuelle  par  le  fluide 
béminal  qui  l'impressionne  et  l'irrite,  qui  détermine  l'appétit 
et  fait  naître  la  passion  physique  de  l'amour,  pourqiroi  ne 
serait-ce  pas  là  aussi  qu'elle  aurait  sou  organe  ou  son  siège 
propre  ? 

11  en  est  de  même  sans  doute  de  l'amour  des  mères  pour 
leur  progéniture,  considéré  dans  ce  qu'il  a  d'instinctif  ou  de 
vraiment  animal ,  et  abstraction  faite  de  toutes  les  idées  ou. 
habitudes  morales  qui  viennent  s'y  rattacher.  11  est  prouve 
par  les  observations  les  plus  constantes,  que  cette  affection 
immédiate  tient  essentiellement  aux  dispositions  de  la  matrice 
ou  de  l'intérieur  de  l'organe  sécréteur  du  fluide  nourricier, 
d'où  naît  le  besoin  de  l'allaitement  et  rimpn:;ssion  agréable 
qui  l'accompagne.  Comment  peut-on  transporter  ailleurs,  et 
dans  une  division  cérébrale  particulièic ,  le  siège  d'une  sem- 
blable affection? 

Toute  passion  a  sou  siège  déterminé  dans  <{uel(|ue  organe 
de  la  vie  intérieure:  c'est  là  le  ternie  où  elles  aboutissent 
et  le  centre  d'où  elles  partent.  Ce  résultat  est  prouvé,  non- 
seuleoieut  en  ce  que  les  passions  portent  essentiellement  sur 
les  fonctions  organiques,  en  affectant  leurs  viscères  d'une 
manière  spéciale,  mais  ,  de  plus,  en  ce  que  l'état  de  ces  vis- 
cères,  leurs  lésions,  les  variations  de  leurs  forces  sensitives 
concourent  d'une  manière  très  marquée  à  produire  telle  espèce 
de  passions  ,  comme  la  joie,  la  tristesse  ,  l'amour,  l'aversion, 
le  courage,  la  timidité,  la  colère  impclut'use  ,  ou  l'apiàlhique 
Judiffèreuce ,  etc. 
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Nous  pouvons  donc  encore  ufllrmer  avec  assurance,  d'aprèti 
les  observations  de  tout  genre,  qu'aucune  des  impressions  pas-  . 
sives  ou  des  facultf's  affectives  de  l'espèce  que  nous  venons 
de  considérer,  n'a  de  siège  ou  d'organe  proprement  dit  dans 
aucune  division  cérébrale  particulière,  à  moins  qu'on  n'a- 
buse étrangement  de  ces  mots  siège  et  organe,  et  qu'on  n» 
mette  de  côté  tous  les  faits  et  les  principes  sur  lesquels  sont 
basées  les  divisions  psychologiques. 

Comment,  dans  le  système  cranologique,  pourrait-on  ex- 
pliquer Vhomo  duplejc ,  qui  ressort  avec  une  si  grande  force 
de  conviction  du  témoignage  même  du  sens  intime  bien  con- 
sulté? Si  les  facultés  alfectives  ont  leur  siège  dans  le  cerveau, 
comme  les  facultés  intellectuelles,  d'où  vient  donc  cette  op- 
position et  cette  lutte  que  nous  sentons  en  nous-mêmes,  enire 
deux  principes  de  mouvement  et  de  détermination  ;  cette  puis- 
sance de  vouloir,  véritable  force  motrice,  tantôt  dominant  sur 
celle  des  passions,  des  instincts  et  des  appétits  qui  lireut  en 
sens  contraire,  comme  dans  le  sage  stoïque;  tantôt  en  é(jui- 
libre  avec  elle  ,  comme  dans  les  affections  raisonnables  ;  tantôt 
subjuguées,  comme  dans  ces  passions  vraiment  malheureuses , 
où  l'on  se  sent  entraîner  par  une  espèce  àc fatum'} 

Si  tout  est  également  sous  la  dépendance  du  même  centre  cé- 
rébral et  de  ses  divisions  multiples,  comment  se  fait  il  que 
divers  mouvemens  des  muscles,  comme  différentes  espèces 
d'idées  ou  d'images,  se  trouvent  excités  par  des  causes  physi- 
ques, dont  l'influence  se  porte  d'abord  toute  entière  sur  des 
organes  intérieurs,  tels  que  le  cœur,  le  foie  ,  le  poumon  ,  ainsi 
qu'on  en  trouve  tant  d'exemples  dans  l'observation  des  phéno- 
mènes relatifs  aux  songes ,  au  délire ,  et  aux  différentes  espèces 
d'aliénations  mentales? 

Que  devient  enfin ,  dans  ce  système  ,  la  division  établie  par 
Bichat  entre  les  phénomènes  des  deux  vies ,  et  ceux  des  pas- 
sions, considérées  par  rapport  à  l'uneet  à  l'autre?  Cettedivision 
cependant  donne  l'explication  et  la  clef  d'un  des  phénomènes 
Jes  plus  remarquables  de  l'action  et  réaction  du  physique  par 
le  moral  :  le  médecin  éclairé  en  tire  l'un  des  plus  profonds  et 
des  plus  utiles  secrets  de  son  art,  celui  de  remédier  aux  alté- 
rations organiques,  en  influant  sur  le  moral ,  et  quelquefois  à 
la  dépravation  morale  ,  en  agissant  sur  le  physique. 

Camper,  a  dit  Bichat,  en  déterminant  l'angle  facial,  a 
donné  de  lumineuses  considérations  sur  l'intelligence  respec- 
tive des  animaux.  11  paraît  que  les  fonctions  du  cerveau  ,  et 
toutes  celles  de  la  vie  animale  qui  y  trouvent  leur  centre 
commun,  ont  cet  angle  pour  mesure  de  leur  perfection.  11 
serait  bien  curieux  d'indiquer  aussi  une  mesure  (jui ,  prise  dans 
les  parties  servant  à  la  vie  intérieure,  pût  fiicr  le  rang  de 
chaque  espèce  sous  le  rapport  des  passions. 


Ce  que  Bithat  ilt-sirait ,  mais  dont  il  pûrafl  bien  avoir  stuli 
les  ilitlicuht's ,  le  docteur  Gall  a  voulu  l'exécuter  sans  sortir 
de  l'enceinte  des  divisions  cérébrales  et  des  protubérances  du 
crâne;  il  n'a  lait  que  décomposer  ou  fractionner  le  rapport 
unique,  trouvé  par  Camper,  entre  les  degrés  de  l'angle  iacial 
et  ceux  de  l'intelligente.  11  en  a  déduit  liypolliéliquenient 
divers  signes  pour  les  passions,  comme  pour  les  idées;  pour  les 
facultés  affectives  comme  j)our  celles  de  l'entendement.  Les 
véritables  signes  naturels  lui  ont  écbappé,  et  le  problème 
propose  par  lîiclial  reste  encore  indéterminé. 

Nous  devons  conclure  de  toutes  ces  considérations,  aux- 
quelles les  bornes  de  ce  Dictionaire  n'ont  pas  pernus  de  donner 
l'étendue  convenable  ;  nous  devons  conclure,  dis  je,  que  l'or- 
ganoscopie  ne  peut  éclairer  toute  la  science  de  l'homme.  Plus 
on  médite  profondément  le  précepte  de  l'oracle,  nosce  te- 
ipsiini ,  plus  on  a  lieu  de  se  convaincre  qu'il  n'est  pas  donné 
aux  forces  Immaines  de  remplir  ce  précepte  dans  toute  son 
étendue.  On  peut  chercher  dans  l'organisation  le  mécanisme 
et  le  jeu  des  fonctions  physiologiques,  étudier  la  nature,  la 
cause  et  les  effets  des  altérations  pathologiques  ;  on  peut  cons- 
tater, par  l'observation,  les  liens  qui  unissent  le  physique  et 
le  moral  ,  et  qui  font  constamment  réagir  l'un  sur  l'autre  ;  mais 
tout  l'homme  n'est  pas  dans  celle  partie  organique  et  maté- 
rielle. Sa  partie  principale,  celle  du  moins  qui  constitue  sa 
supériorité  sur  tous  les  êtres  créés,  n'a  ni  sièges,  ni  points 
locaux  déterminés  ;  elle  ne  porte  avec  elle  aucun  caractère, 
aucun  signe  accessible  à  nos  sens;  le  mode  comme  le  siège  de 
ses  opérations  se  dérobe  au  scalpel ,  au  tact,  à  la  vue ,  et  à  tout 
moyen  d»?  recherche  physique  ou  matériel.  Voilà  ce  qu'il  est 
important  d'établir  et  d'opposer  aux  systèmes  qui  tendent  à 
chercher  dans  les  organes  ,  à  localiser,  à  matérialiser  ie  prin- 
cipe de  toutes  nos  facultés,  ^^'oj'es  phrénologie.      (belpit) 

ORGASME,  s.  m.  ,  orgasnius ,  du  verbe  opeycc ,  je  désire 
vivement  :  tension  par  irritation  nerveuse  des  parties.  On  se 
sert  de  ce  nom,  surtout  pour  exprimer  l'état  des  parties  gé- 
nitales lors  de  désirs  vénériens  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  y 
ait  érection).  11  est  synonyme  d'eréthisme  ,  qu'on  emploie 
plus  volontiers,  r  oyez  tniîriiisME,  tom.  xiii,  pag.  i6i. 

(F.    V.  M    ) 

ORGE,  s.  f. ,  hordeum  :  genre  de  plante  de  la  fa/iiille  des 
graujinées,  et  de  la  iriandrie  digynie  de  Linné. 

Les  orges  ont  leurs  fleurs  disposées  trois  ii  trois  sur  chaque 
dent  d'un  axe  commun;  celle  du  milieu  est  sessile  et  heinia- 
phrodile,  les  deux  latérales  sont  souvent  pédicellees  et  niàlcs. 
La  balle  et  la  glume  sont  également  bivalves.  Les  valves  li.- 
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nôaircs  cl  subiuces  des  glumts  l'ormciil,  par  leur  réunion  au-» 

lour  de  chaque  épillot,  comme  un  itivolucre  de  six  folioles. 

L'orge  commune,  hordeum  vulgare ,  Lin. ,  haute  d'environ 
deux  pieds ,  ne  porte  (juc  des  fleurs  hermaplirodiles  disposées 
en  épi  sur  six  rangs,  dont  deux  plus  saillans.  Dans  Vhordeunt 
hexaitichurn  ou  escourgeon ,  qui  n'en  paraît  qu'une  simple 
\arielé,  l'epi  est  plus  court,  plus  épais  et  à  six  rangées  égales. 
Dans  Vhon/cum  distichum  ou  pamellc,  l'épi  n'est  qu'à  deux 
rangs.  Dos  trois  fleurs  portées  sur  chaque  dent  de  l'axe  ,  l'in- 
termédiaire seule  est  hermaphrodite;  les  deux  autres  sont 
n>àles  et  sans  arêtes.  L'oige  pyramidale  ou  de  Russie,  hor' 
deam  zeocrkon ,  peut  cire  rapportée  comme  variété  à  cette 
dernière. 

L'orge  est,  suivant  Pline  (xviii ,  •;  )  ,  la  plus  anciennement 
cultivée  de  toutes  les  céréales.  Sa  véritable  origine  est  fort  iu- 
certaine ,  comme  celle  de  toutes  les  plantes  dont  l'homme  a 
pris  soin  dès  les  premiers  âges.  Heyne  regarde  l'Altique  comme 
la  patrie  de  l'orge.  Elle  croît  spontanément  et  en  abondance 
dans  la  Sicile,  suivant  Piiedesel  ;  en  Perse ,  suivant  Olivierj 
sur  les  bords  de  l'Araxe,  en  Géorgie,  selon  Mojse  de  Gho-^ 
rêne;  dans  la  partie  septentrionale  de  l'Inde,  au  rapport  du 
voyageur  Marc  Paul.  D'autres  la  croient  originaire  de  la  Tar- 
tarie  ou  môme  de  la  Russie. 

Les  orges  nues  ,  variétés  des  orges  ordinaires  à  six  et  à  deux 
rangs,  niais  dont  les  grains  n'adhèrent  pas  à  la  balle  comme 
dans  celles-ci,  sont  des  céréales  précieuses  pour  les  habitans 
des  pays  du  Zio^d  ou  des  montagnes,  où  le  froment  ne  peut 
réussir.  A  l'avantage  de  pouvoir  être  semées  bien  plus  tard, 
parce  qu'elles  demandent  moins  de  temps  pour  mûrir,  elles 
joignent  celui  de  s'accommoder  de  pres(]ue  toules  les  terres» 
L'utilité  do  l'orge  nue,  dans  les  contrées  septenliionales  ,  est 
assez  reconnue  pour  iui  avoir  mérité  le  noin  d'orge  céleste. 
L'orge  nue  à  deux  rangs  paraît  surtout  digne  de  l'attention 
du  cultivateur  5  elle  esl  en  même  temps  la  plus  productive  et 
celle  qui  domie  le  pain  le  plus  passable. 

L'orge,  connue  des  Grecs  sous  le  nom  de  y,p»ô»i,  tenait  un 
rang  imporlant  dans  la  malièie  alimentaire  dt-s  plus  anciens 
pei\i)les.  Torrtfiée,  puis  réduite  en  farine,  elle  formait  Va.K- 
<fiToi'  des  Grecs,  polenta  des  f^atins.  Avec  cette  farine  et  l'eau, 
le  lait  le  vin,  l'tiuile  ou  le  miel  ,  on  préparait  la  paie  ou  les 
gâteaux  appelés  moza.  Le  'JTKTh.vol  était  forge  privée  de  sa 
tunique  extérieure  (notte  oige  m'Mid(').  La  décoction  en  était 
di-signce  sous  le  même  nom,  et  c'est  de  là  (|ue  les  décoctions 
employées  en  médecine  ont  ét<:  générah-nient  appelées  pti- 
sanes  ou  tisanes.  La  même  décoction  ,  réduite  en  coi'.MStance 
de  gelée,    était  la  ciêuie  d'orge,  cremor  hordci^   miTo.mff 
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yvKoff.  Le  malt  ou  l'oige  prépaicc  pour  la  fahricfilion  lîe  la 
bière  était  connu  des  anciens  sous  le  nom  de  /Sui'iii',  cl  la  bière 
«lle-nième  sous  tclui  de^uSoc,  zythus.  Alhenéc  la  désigne 
plus  dislinctement  encore  sous  le  nom  de  oivotf"  xçiôil'oa',  via 
d'orge.  Les  Egyptiens  ,  de  qui  les  Grecs  avaient  pris  l'usage  de 
celte  boisson,  en  atlribuuienl  l'invenlion  à  leur  Osiris.  Ils 
employaient  le  lupin,  comme  nous  faisons  aujourd'hui  le 
houblon,  pour  lui  donner  de  ramcitume. 

On  lit  dans  Pline  (xviu ,  7  ) ,  que  l'oige  avait  fait  d'abord 
une  partie  essentielle  de  la  nourriture  des  gladiateurs ,  appelés 
à  cause  de  cela  hordearii.  On  donnait,  comme  punition  ,    du 

f>ain  d'orge  aux  soldats  romains  lorscju'ils  avaient  manqué  à 
eur  devoir.  Ce  pain  est  en  effet  moins  blanc  et  plus  grossier 
que  celui  du  blé  et  même  du  seigle  :  il  se  dessèche  beaucoup 
plus  vite.  Il  n'en  est  pas  moins  d'un  grand  usage  en  Suède  et 
dans  quelques  cantons  des  Alpes  ;  les  paj'sans  y  ont  même 
souvent  recours  dans  les  parties  les  plus  pauvres  de  la  France, 
ou  mêlent  du  moins  la  farine  d'orge  h  celle  de  seigle  et  de 
froment.  On  obtient  par  ce  mélange  un  pain  eii  même  temps 
«conomique  et  bon. 

Quoique  ce  soit  avec  l'orge ,  comme  tout  le  monde  sait , 
qu'on  prépare  ordinairement  la  bière,  nous  ne  devons  rien 
«lire  ici  de  la  manière  de  la  fabriquer,  ni  de  ses  propriétés 
médicales.  Noté»  ne  pourrions  que  répéter  ce  qu'en  a  dit  M.  le 
docteur  Guersent  dans  l'article  trcs-bieu  fait,  sur  cette  bois- 
son, que  lui  doit  ce  Diclionaire. 

En  diverses  contrées  de  l'Allemagne  et  de  la  Russie ,  oa 
mange  beaucoup  de  bouillies  faites  avec  la  farine  d'orge  et 
l'eau ,  le  lait  ou  le  petit  lait.  L'orge  peut  être  enqtloyée  comme 
le  riz  pour  les  potages.  Elle  fait  la  base  des  soupes  économi- 
ques. De  toutes  les  semences  farineuses,  aucune  ne  paraît  plus 
propre  à  cet  usage. 

L'orge  est,  pour  les  volailles  et  pour  les  bestiaux,  un  ali- 
ment salutaire  et  qui  les  engraisse  facilement.  En  Espagne, 
en  Barbarie,  elle  fait  la  priucipale  nourriture  des  chevaux  si 
beaux  et  si  ardens  de  ces  contrées.  On  peut  la  couper  plu- 
sieurs fois  en  vert,  et  elle  plaît  beaucoup  aux  animaux  en  cet 
état.  Ils  préfèrent  aussi  sa  paille  à  celle  du  blé,  qui  est  moins 
tendre.  Les  hordeum  murinum  r»  ôccalinum  y  qui  croissent 
spontanément,  le  premier  sur  le  bord  des  chemins  cl  des  murs, 
et  l'autre  dans  les  blés,  sont  de  bons  fourrages. 

La  semence  de  l'orge  contient,  avec  beoncoup  de  (éoule 
amilacée,  une  certaine  quantité  de  mucilage.  Elle  csl  en 
même  temps  imtritive,  adoucissante  cl  rafraîchissante. 

L'emploi  de  i'grjje,   eu  médecine,  rcmoule  a  la  naissance 
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de  cet  art.  Hippocrate  en  a  fait  le  plus  grand  uloîfe  sous  lé  nom 
de  ptisane  :  Ptisanarectè  videtur  omnibus  J'rumentaceis  eduliis 
prœferri  in  morhis  acutis  ,  eosque  f/td  eam  prceiulerunt  laudo. 
jSnmet  lentoreni  hahct  lœvem ,  continuutn  et  suavem .,  ac  lubri- 
cnm,  medincriter  humescev.tein\,  xidin  minime  inferenteniy  et 
siqnid  elui  indiget,  probe  abluentern  ;  neqiie  aditringit,  neque 
malam  turbadonem  adfert (  De  rai.  vict.  in  acut.  ).  La  dé- 
coction d'orbe  était,  dès  ces  temps  recules,  la  boisson  com- 
Ttiun.-nîeiit  usilée  dans  les  fièvres  aiguës.  Il  serait  encore  dif- 
ficile aujourd'hui  d'en  prescrire  une  plus  convenable  à  tous 
égaiils.  Elle  soutient  les  malades  par  sa  qualité  nourrissante, 
et  dinjinue  l'irritation  par  sa  nature  mucilagineuse.  L'addi- 
tion du  suc  de  citron  et  du  sucre,  du  miel  ou  d'un  sirop  ap- 
proprié, la  rendent  plus  rafraîchissante  et  plus  agréable. 

Pojrilhe  s'est  plaint  avec  raison  de  la  préférence  trop  sou- 
vent accordée  aux  bouillons  de  viandes.  L'eau  d  orf^e  simple 
ou  acidulée,  suivant  les  circonstances,  convient  certainement 
beaucoup  Fnieux  dans  les  fièvres  inflammatoires,  bilieuses,  et 
dans  les  diverses  espèces  de  phlegmasies.  Elle  est  d'une  utilité 
reinanjuable  dans  toutes  les  affections  caractérisées  par  l'irri- 
tation ou  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  des  voies 
digeslives,  respiratoires,  urinaires. 

])ans  la  phthisie  pulmonaire  et  les  autres  maladies  chro- 
niques accompagnées  de  consomption,  de  marasme,  l'orge 
mondé  ou  perlé  peut  être  employé  utilement,  de  même  que 
le  riz,  lesagou,  le  salep  et  toutes  les  substances  féculentes 
très-nutritives. 

Macbride ,  et  après  lui  divers  autres  médecins  anglais,  ont 
vanté  le  malt  et  surtout  sa  décociioU;,  comme  propre  à  pré- 
venir et  à  guérir  le  scorbut.  Us  en  recommandent  l'usage  aux 
marins,  dans  les  voyages  de  long  cours.  Us  regardent  cette 
décoction  comme  un  des  moyens  qui  contribuèrent  le  plus 
efficacement  à  préserver  de  ce  iliiau  des  navigateurs  les  com  ' 
pagnons  de  voyage  du  célèbre  Cook.  [1  est  permis  de  croire  , 
d'a|)rès  le  résultat  différent  des  observations  de  Clarke  ,  qu'il  y 
a  au  moins  quelque  exagération  dans  ces  assertions.  Celle  de 
Vercival,  (jui  regarde  la  décoction  de  malt  comme  très-utile 
contre  les  scrofules,  a  sans  doute  plus  besoin  encore  d'être 
confirmée  par  l'expérience.  Il  est  bien  plus  difficile  encore 
d'ajouter  foi  à  Rush,  qui  croit  avoir  guéri,  par  ce  seul 
moyen,  une  femme  altacjuée  d'ulcères  vénériens  qui  avaient 
résisté  à  tout  autre  traitement. 

Pour  les  usages  alimentaires  et  médicaux,  c'estl'orge  mondée 
et  r.>rge  perlée  qu'on  emploie.  On  désigne  sous  le  premier 
nom,  l'orge  dépouillée  de  sa  tuui([ue  séminale.  L'orge  perlée 
çst  celle  qu'on  a  de  plus  réduite  eu  graius  spiicnques  et  d'une 
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surf.tcc  lisse.  Ccst  h  Taidr-  d'iiri  moulin  d'iiinî  ronsirut^tloii 
pjtrliculièie,  qu'on  lui  ("ailsiihir  ws  pn-paralions.  Ou  l'appelle 
^riiau  ou  oi-f^e  griice,  ([uatul  on  s\-»i  coiiUmHc-  de  lo  iiiotuh  r  et 
de  la  concasser  i;roi.siciomoiit.  Maccroe,  gcirnrc,  puis  sccliee 
dans  un''  oluve,  flic  roniie  ce  (['le  les  btas>;cuis  nomment 
or^o  louiaiil  0  ou  malt,  qui  picnJ  le  noni  de  dicclic  lors- 
qu'elle est  moulue. 

On  fuit  communément  la  déeoclion  d'orge  mondée,  pcrico 
on  giuce  avec  une  demi-once  ou  une  once  par  pinle  de  liquide. 
On  peut  la  charger  davanla^e,  suivant  ([u'on  le  juge  conve- 
iiabÎM',  on  même  la  donner  sous  forme  de  gelec.  La  décoction 
doit  être  prolongée  pendant  sept  à  huit  l»enrcs  à  un  feu  doux, 
alin  que  toule  la  sub^lance  ami  lacée  se  dissolve  dans  l'eau. 
L'enveloppe  de  la  semence,  quand  elle  n'a  pas  ele  enlevée, 
coinmuiiiijue  à  la  d«:oclion  une  qualité  le'ja;èrement  excitante, 
à  cause  de  l'exlraclif  qu'elle  contient.  ÎMacbride  conseillait  eu 
décoction,  pour  les  scorbutiques,  deux  livres  de  mait  dans 
six  livres  d'eau.  La  décoction  d'orge  s'emploie  aussi  en  lave- 
mcns,  en  lotions.  Sa  farine  est  l'une  des  quatre  dites  spéciale- 
ment résolutives.  Seule  ou  mêlée  avec  les  autres,  ou  en  fait 
quelquefois  usage  eu  cataplasmes. 

Le  sirop  d'orgeat,  le  sucre  d'orge,  doivent  à  cette  semence 
leur  nom  plutôt  que  leurs  qualités.  Ordinairement,  même 
aujourd'hui,  on  ne  fait  plus  entrer  l'orge  dans  l'orgeat.  Elle 
figure  dans  les  formules  de  diverses  autres  préparations  phar- 
«Uaceutiques  qui  peuvent  toutes  également  s'en  passer. 

(loiseleur-deslo.vgciiampsci  MAr.QUIS) 
ORGE  A.T  (sirop  d') ,   syrupu.'i    hordeatm  ,  nommé    ainsi  à 
cause  de  la  di-coclion  d'oige  qu'on  y  faisait  entrer   autrefois; 
aujourd'hui  iirop  d'amandes ,  parce  qu'on  se  sert  d'éinulsions 
d'amandes  pour  le  pré[>arer. 

Il  existe  beaucoup  de  lormul-cs  pour  la  préparation  de  ce  si- 
rop ,  nous  donnons  la  préférence  à  celle  décrite  dans  le  Codex 
de  Paris,  édition  de  1818.  Ou  prend  une  livre  d'amaudcs  dou- 
ces, huit  onces  d'amères,  ([uatre  livres  d'eau,  six  livres  douze 
Cftaces  de  sucre,  trois  onces  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  denu'- 
once  d'esprit  de  citron.  On  m-ondc  les  amandes  de  leurs  enve- 
loppes extérieures ,  en  les  faisant  tremper  dans  l'eau  bouillante, 
on  les  pile  dans  un  mortier  de  marbie  avec  quatre  onces  de 
l'eau  et  une  livre  dou7.e  onces  du  sucre  prescrits.  La  pâte 
étant  bien  formée,  on  achève  de  la  diviser,  en  la  biojant  sur 
un  marbre  avec  uu  rouleau  de  kuis;  on  la  délaje  ensuite  dans 
le  reste  de  l'eau  pour  foimer  l'énmlsion,  (jue  l'on  passe  avec 
forte  expression  à  travers  un  linge  serré,  on  y  ajoute  ce  qui 
itste  de  sucre  concassé,  on  chauffe  su Itisanmient  pour  le  fon- 
•«Irc  et  faire  prçudre  au  mélange  un  léger  bouillon.  Le  sirop 
35.  18 
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retii'c  clu  feu  cl  refroidi  se  couvre  à  sa  surface  d'une  pellicule 
épaisse  conipDséc  en  j)aiUe  de  la  nialiète  einuJsive;  ou  l'eu  lève 
et  on  la  délaye  dall^  l'eau  de  fleur  d'or;ii)gcr  et  l'esprit  deciirou. 
Ce  diluUim  est  ajouté  et  luèlé  au  y'rop  .  <{iie  l'uu  passe  par 
une  e'tauiiue,  et  (pje  l'on  sert  dans  des  bouteilles  bien  sèches. 
Ce  sirop,  au  bout  de  (paeique  temps  de  sa  préparation,  se 
sépare  eu  deux  parties  :  le  parenchyme  et  l'huile  des  amandes 
plus  légers  occupent  le  dessus  et  surnagent  le  sirop  qui  s'est 
éclairci;  on  remédie  à  cet  incouvénicnt  en  broyant ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  les  amandes  avec  à  peu  près  la  moitié 
du  sucre,  afin  de  former  un  oleosacchnnrji  pernianent,  et  eu 
faisant  cuire  légèrement  le  sirop,  afin  de  dissiper  un  peu 
d'eau,  dont  la  proportion  est  trop  l'orle.  A.vcc  ces  précautions,, 
il  peut  se  conserver  plus  d'un  an  sans  se  séparer. 

Une  once  de  ce  sirop  délayée  dans  huit  ou  dix  onces  d'eau 
forme  la  liqueur  connue  dans  les  offices  et  chez  les  limonadiers 
sous  le  nom  d'orgeat.  Cette  boisson  agréable  et  destinée  plutôt 
à  flatter  le  goût  qu'à  être  salutaire,  ne  peut  remplacer  les 
cmulsions  préparées  en  pliarmacie ,  parce  ipi'elle  est  trop  su- 
crée, chargée  d'une  plus  grande  quantité  d'amandes,  et  parlu^ 
mée  avec  des  aromates  souveut  contre-indiqués. 

Les  émulsions  ordinaires  se  composent  avec  une  moindre 
quantité  d'amandes  douces,  sans  addition  damandes  amères^ 
et  deux  onces  de  sucre  par  pinte,  que  l'on  remplace  (juelquc- 
fois  par  un  poids  égal  de  sirop  approprié;  souvent  aussi  le 
véhicule  employé  es'l  charge  h  l'avance,  par  l'iidusion  ou  la 
décoction,  des  parties  solubles  de  quelques  plantes  {T'oyeZy 
pour  les  propriétés  médicinales  et  pour  le  mode  de  prépara- 
lion,  le  mot  cinulsion^  t.  xu,  p.  i44)' 

Le  (ZecocïKW  d'orge  émulsioilné  avec  des  semences  froides  ou 
analogues  ,  portait  autrefois  h:  nom  d'orgeade.  (>achet) 

OIU/EOLET  ou  ORGELET,  s.  ra.,  hordeolam  des  Latins, 
;cp/ôii  des  Grecs.  On  appelle  ainsi  une  tumeur  inflammatoire, 
de  la  nature  du  furoncle  ,  qui  se  développe  auprès  du  bord 
libre  des  paupières,  en  différons  endroits,  mais  de  préfé- 
rence vers  la  commissure  interne,  et  qui  attatjue  bien  plus 
souvent  la  paupière  supérieure  que  l'inféricMre.  Cette  tu- 
meur tire  la  dénomination  sous  laquelle  on  la  connaît  de  sa 
forme  oblongue  et  de  sa  grosseur,  qui  lui  donnent  une  sorte  de 
ressemblance  avec  un  grain  d'orge;  de  lii  vient  aussi  qu'elle  est 
dfsignée  par  le  vuli^.iire  sous  le  nom  de  grain  d'orge^  d'où  l'on 
a  fail  celui  d' orgue iUcujc  par  une  corruption  des  plus  singu- 
lièies. 

Comme  toutes  les  inflammations,  l'orgeolet  peut  être  aigu 
ou  chroniciue,  et  dans  les  deux  cas  il  est  caractérisé  par  de* 
symptômes  un  peu  dilfércus,  ou  au  moins  par  l'intensiLé  di- 
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Verse  des  accidens,  Orclinaircmcnl  il  présente  un  volume  ptti 
cmisidiMable  et  une  teinle  rouj^e  liès-loucce  qui  le  l'iiil  nuiaitu; 
btuiiàtrc.  Lorsqu'il  njardie  avec  rapidité,  les  douleurs  qu'il 
«jctasionc  sotil  cxtrèniemcut  vives,  surtout  par  rappoit  ou  peu 
d'ctcudue  de  la  tuuicur,  et,  pour  peu  (jue  celle-ci  soit  plus 
considérable  ([u'ou  n'a  coutume  de  la  voir,  elle  allume  une 
lièvre  plus  ou  moins  vive,  et  prive  le  malade  du  re[)OS  pen- 
dant la  nuit  :  ces  derniers  phénomènes  se  remarcjuent  plus  par- 
ticulièrement clic/,  les  personnes  d'une  complexioii  delicaie  et 
d'un  lem[ièrament  très-irritable.  Peu  de  jours  suffisent  alors 
pour  i{ue  la  tumeur  parcoure  ses  périodes;  bieutôl  on  aper- 
çoit au  sommet  du  cône  qu'elle  représente  un  petit  point  bl;inc, 
annonce  d'un  commencement  de  suppuration  ,  etqu'il  suliit  de 
presser  légèrement  entre  les  doigts  pour  donner  issue  à  un  pus 
clairet  séreux  ;  mais  l'ouveiture,  prati({uce  ainsi,  ne  tarde 
point  à  se  refermer;  un  nouveau  point  blanc  se  manifeste,  et  il 
auijmente  peu  ii  pou  d'étendue,  jusqu'à  ce  que  la  poition  de 
tissu  cellulaire  frappée  de  gangrène,  qui  forme  le  centre  de  la 
tumeur,  soit  enlièroment  détachée  et  isolée.  A  cette  épo({ue, 
l'orgeolel  s'ouvre  spontanément,  cl  le  bourbillon  sort  à  laide 
de  la  plus  légère  pression.  On  voit  que  les  choses  se  passent  eu 
tout  ici  comme  dans  le  furoncle  ordinaire. 

Quelquefois  cependant  la  petite  tumeur  ne  se  prononce 
point  toute  entière  ii  l'extérieur,  et  fait  en  partie  saillie  du. 
côté  de  la  face  oculairc.de  la  paupière,  dont  elle  soulève  un 
peu  le  bord  libre.  Naturellement  alors  elle  doit  gêner  davan- 
tage le  malade,  et  sous  un  double  rapport,  tant  h  raison  des 
frottemens  qu'elle-même  éprouve  dans  les  mouvemens  des 
paupières  ou  de  l'œil ,  que  par  l'irritation  qu'elle  détermine  à 
la  surface  de  ce  dernier  organe. 

L'orgeolet  ne  marche  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
franche  et  aussi  rapide.  Chez  certains  sujets  il  est  à  peine  cn- 
lljmmé,  de  sorte  qu'il  ne  les  incommode  presque  point,  et 
qu'il  n'excite  aucune  plainte  de  leur  part,  du  moins  pendant 
u:i  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  duquel  la  tu- 
jueur  b'accroit  tout  à  coup,  s'échauffe,  devient  légèrement 
douloureuse  ,  et  se  termine  enfin  comme  dans  le  cas  précèdent. 
(J'est  surtout  dans  ces  circonstances  qu'on  le  voit  avorter,  pour 
ainsi  dire  ,  puis  revenir,  puis  disparaître  encore,  et  tourmenter 
ainsi  pendant  très-longtemps  les  personnes  qui  en  sont  af- 
fectées. 

A  l'instar  de  tous  les  furoncles,  l'orgeolet  est  une  affection 
svmptomatique  dont  la  cause  la  plus  oïdinaire  paraît  cire  l'ir- 
ritation des  voies  gastro-intestinales,  puisijue  c'est  spéciale- 
ment chez  les  personnes  adiuinées  au  luxe  de  la  tabh'  et  aux 
î.queurs  furies  qu'on  l'obicrvc;  telle  est  sans  doute  la    cause 
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pour  laquelle  il  a  laul  tlo  leadaiice  à  récidiver,  de  manière 
qu'il  ii'osl  pas  rare  de  le  voir  reparaître  de  temps  on  temps 
clicz  les  individus  qui  en  ont  cte  une  lois  alfi^cles.  Souv  ut' 
aussi  il  alfecto  une  sorte  de  péiiodicite  bien  remarquable: 
ainsi  il  est  des  l'enuues  (jui  en  sont  assez  régulièrement  aîrectèes 
quelques  jours  avant  l'apparition  du  flux  périodique.  On  le 
voit  fréquemment  survenir  ciicz  les  enians  en  bas  àj^e  ,  aprè^s  la 
guèrison  trop  prècip!t('C  des  croûtes  laiteuses.  IM.  Demour?  fils 
fut  consulle  pour  une  jeune  personne  de  dix-sept  ans  qui,  de- 
puis trois  ans,  èlait  stii^elte  a  une  affection  pèdiculairc.  Les  in- 
sectes se  multipliaient  sur  le  cuir  chevelu  par  des  espèces  de 
crises  qui  surmontaient  tous  les  obstacles  qu'on  leur  opj)osait  ; 
chaque  crise  était  précédée  d'un  orgeolet  k  la  paupière  supé- 
rieure ,  tantôt  d'un  œil ,  tantôt  des  deux  yeux. 

On  a  conseillé,  lors([uc  roi-gcoiol  commence  h  se  nianifesler, 
de  chercher  à  en  arrètei  les  progrès  ,  tant  pour  éviter  de  vives 
douleurs  au  malade,  que  pour  prévenir  les  délabremens  et  les 
affections  consécutives  qui  poui raient  résulter  de  la  doslruc- 
lion  de  la  pc»:i  et  du  tissu  cellulaire  des  paupières  :  les  topi- 
ques réperciissifs,  parnrl  h  squcls  se  placent  au  premier  rang 
l'eau  très-froide  et  la  glace  pilée,  conviendraient  en  pareil 
cas  j  n)ais  il  est  fort  raie  qu'on  parvienne  à  procurer  ainsi  lu. 
résolution  de  la  tumeur  ,  vA  peut-èlre  même,  si  on  y  réussis- 
sait, ne  ferait-on  que  reculer  son  apparition,  puisque  la  cause 
qui  la  détermine  ne  serait  point  déiruite.  Pour  peu  que  l'in- 
flammation ail  fait  des  progrès  ,  et  que  le  tissu  cellulaiie  der» 
moïde  soit  attaqué,  il  faut  tout  faire  pour  accélérer  la  suppu- 
ration, qui  seule  peut  amener  et  hâter  La  guéiison.  Toutes  les 
fois  que  la  phlogose  est  considérable  et  que  les  douleurs  sont 
aiguës,  il  convient  de  recourir  aux  fomentations  émoUientes, 
aux  bains  locaux  répétés  plusieurs  fois  par  jour  dans  une  dé- 
coction jnucilagineuse  rendue  légèrement  anodine,  ou  aux  ca- 
taplasmes. Ces  derniers,  (pi'on  peut  garder  pendant  tout  le 
jour  dans  les  premiers  temps,  mais  auxcjucls  on  n'aura  ensuite 
recours  que  durant  la  nuit,  sont  avanlageusement  préparés 
avec  de  la  pomme- reinette  ciile,  qu'on  entérine  dans  un 
linge,  dont  on  enlève  une  très-petite  portion  au  moment  de 
l'application,  afin  que  la  pulpe  porte  Ix  nu  sur  la  tumeur. 
Quand  l'orgeolet  marche  n»oins  rapidement  et  revêt  une 
forme  chioni(jue,  c'est  aux  maturatifs  qu'il  faut  recouiir  pour 
activer  l'inflammation.  On  couvre  donc  la  tumeur  d'une  mou- 
che d'emplàtrc  diachylon  gommé  ou  d'onguent  de  la  mère. 

Dès  quela  portion  rnoitili éc  du  tissu  cellulairea  é;e'  séparée 
par  le  travail  de  la  suppuration  ,  on  abandonne  l'ouverture  de 
l'abcès  à  la  nature,  plutôuiue  de  la  p,atiquer  prtmalurement 
çivçc  U  laacctle;  car,  ouvert  de  trop  bouue  heure,  l'orgeolet 
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lais«e  dos  rncincs  d'où  il  ren:îît  ,  des  diirclr's  <|\ii  lo  foiil  pul- 
luler de  nouveau  ,  el  alors  il  devienl  liès-dillicilc  ,i  jL^uc'iii.  Si 
le  l)oiiibillon  ne  se  detarliait  «ju'en  ];artie,  il  (ju'il  leslàl  un 
petil  iiocou  de  tissu  cellulaitc  dans  le  lond  du  loyer,  connue 
sa  présence  eni])êclicrail  la  eicaliisalion  de  la  plai'' ,  il  faudrait, 
pour  liàler  sa  chute,  le  loucher  avec  le  iiilialc  d'aigenl  loudu 
ou  avec  un  petit  pinceau  Ircnipo  dans  l'acide  sullurique  af- 
faibli. 

Un  collyre  vilriolitpie  coniplollc  la  cure,  el  s'il  reste  un 
peu  de  ^'onllcinenl  aux  paupières,  on  le  voil  bientôt  céder  aux 
lotions  d'eau  vcg('lo-ininc'rale,  aniiucc  avec  quelques  gouttes 
d'eau-  de  -  v  ie  ca  m  pi  i  ree. 

Du  reste,  i'orixeolet  n'i-tanl,  comme  nous  l'avons  dil,  jamais 
une  alfeciion  locale ,  el  tenant  j)resqae  toujours  à  l'elal  des 
premières  voies,  ou  ne  doit  pas  perdic  celles-ci  entièrement  de 
vue.  L'c-mèliquc  <;n  lavât;*",  les  voinitil's  ,  les  j)urgatils  niinora- 
tifs  aident  piescjuc  toujours  singnîièremenl  ii  la  gnéiison  de  la 
maladie,  el  activent  le  tiavail  de  la  nature,  ou  jMèvier.ncnlau 
moins  la  formation  de  nouvelles  tumeurs  semblables. 

(jOURnAN) 

ORICULAIRE  ,  adj.  :  qui  a  lappoit  à  l'oricule  (  T^qyez  le 
mot  suivant  ). 'On  dit  les  aj)pf>ndices  oriculaircs  du  cœur;  ou 
appelle  aussi  ouverture  oriculaiie  celle  par  laquelle  chacune 
des  oreillettes  du  cœur  communique  avec  les  veniricules,  etc. 
T  oyez  coKUR,  lom.  v,  pag.  4^7*  (  i'-  v.  m.) 

ORICLLE,  s.  f . ,  auricula  ;  diminutif  d'oreille  j  aut.efois 
qu'on  écrivait  aureille  ,  on  devait  dire  auricule  :  ]Kils(]u'on  a 
renonce  à  cette  orlhographe,  on  dnit  (-crire  oriculcI^Cliaussier). 
Toycz  AURictLAiRE  ,  loui.  II ,  pag.  4^<^'- 

Ôricule  est  ie  nom  cjuc  le  irièine  professeur  donne  au  pa- 
villon de  l'oreille.  Voyez  oreille.  (  i-.  y.  m.) 

ORIFICE  ,  s.  m. ,  orificium  ,  iïos  ,  oris ,  cnlre'c,  bouche.  On 
donne  ce  nom  à  loulc  ouverture  qui  seit  d'enirèe  ou  d'issue  h 
un  organe,  à  un  canal,  etc.  C'est  ainsi  qu'on  dit  {'orifice  pjlo- 
rique  de  l'estomac  ^  Y  orifice  de  l'iirèlre,  Vorificc  de  la  'na- 
trice ,  etc.  Plusieurs  des  orifices  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur, 
ont  un  sphincter  plus  ou  moins  profondement  siluè  pour 
lelenirles  matières  qui  doivent  s'en  ccliappcr  si  ceiks-ci  sont 
abondantes.  (f.  v.  m.) 

ORIGAN ,  s.  m. ,  origanuin  :  genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  labiées,  et  de  la  ilidynamie  -  gymnospeimie  du 
système  sexuel,  doul  les  principaux  caractères  sont  les  sui- 
vans  :  calice  monophyllc,  a  cin(i dents;  corolle  monopélale,  à 
lubc  comprime  ,  ayanl  son  linil>e  partagé  en  deux  lèvres,  dont 
la  supérieure  droite  est  échancrcc ,  et  l'inférieure  ii  trois  dé- 
coupures presque  égales;  quatre  claniincs,   dont   deux   plus 
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Jurandes;  un  ovaire  siiperiour,  ii  quatre  lobes  ,  du  milieu  du- 
quel s'eîève   un   slylc  turuiiné  par  un  sligmalc  bifide;  qualro . 
giaincsau  Tond  du  calice  persistant. 

11  a  d(.ja  «ilé  (jucslion  dans  cel  ouvrap;e  de  deux  espèces  de 
ce  genre.  On  a  parie  ,  vol.  ix.,  patç.  q.66  ,  du  diclanie,  origa- 
mun  (liviainims  ^  Lin.,  et  vol.  xxxi ,  p.  49i  de  la  marjolaine, 
on'^nnuin  niajoranoïdcs ,  Lin.  ,  de  sorte  qu'il  ne  nous  le.-ile 
])lu»li  iraiicr  .jue  dei'oiiyan  commun  ,  vu if^airement  {^rand  ori- 
j^an  ou  maijolaiijesauvace,  origonunivulgare ,  Lin.,  origanuni 
Ôific. 

Les  racines  de  celle  plante  sont  ligneuses,  liorizonlales , 
vi\aces;  elles  donnent  naissance  à  plusieurs  liges  droites, 
lougtàtres,  velues,  haules  de'  douze  à  quinze  pouces,  garnies 
de  feuilles  ovales,  peliolées,  opposées  ;  ses  fleurs  sont  pur- 
purines, petiîcs  ,  accompagnées  de  biaclées  d'un  rouge  violet, 
imbriquées  et  ramassées  en  épis  serrés  au  sommet  de  la  tige 
et  des  rameaux.  L'ciigau  commun  se  trouve  fréquemment  en 
X'rancc  dans  les  bois  secs  cl  monlucux  ,  où  il  est  eu  fleurs  dans 
ïcs  mois  de  Juillet  et  aoûl. 

Les  parties  herbacées  de  celte  plante  ont  une  saveur  acre 
n  aromalifjue  Irès-forle.  On  les  prépare  communément  pour 
l'usage,  ainsi  que  les  sommités  fleuries,  en  infusion  tbi-ïlorme, 
h  la  dose  d'un  à  deux  gros  pour  une  pinte  d'eau;  et  l'on  prend 
celle-ci  à  l'intérieur  pour  relever  la  forces  digestives  de  l'es- 
tomac lor-;qu'eiles  sont  languissantes,  et  pour  remédier  aux 
flatuosités  qui  souvent  en  sont  la  suite.  L'origan  convient  aus.si 
dans  les  affections  CxTlai^'rbales  chroniques  et  celles  des  vieil- 
lards; il  fitcilile  l'expecloralion  lor.^que  l'organe  pulmonaire 
aftaibli  a  besoin  deslimulans  pourêtie  débarrassé  des  humeui-s 
iTJuqueuses  qui  engorgent  les  bronches  et  leurs  raniificalions. 
il  est  aussi  rcconnnandé  coinme  un  bon  emménagogue  qui 
convient  pour  provoquer  les  règles,  ou  remédier  à  leur  sup- 
pression. On  emploie  encore  l'origan  extérieurement  pour  eu 
piéparer  dos  bains  ou  des  lumigalions  dont  on  relire  de  bons 
effets  dans  les  affections  rhumalisuiaîrs  et  dans  la  paralysie. 

L'origan  entre  dans  i.)  composition  de  plusieurs  piéparations 
pliarmaceiiliques,  dont  les  plus  usitées  maintenant  sont  le 
sirop  d'armoise  et  l'eau  vulnéiairc.  On  en  relire,  par  la  distil- 
lation, une  huile  essentielle  (|u'en  peut  enqiloyer,  en  en  im- 
bibant du  coton  pour  meltre  dans  les  dents  cariées,  dont  elle 
calme  la  douleur,  comme  le  font  en  général  les  autres  huiles 
volatiles  acres.  f  i.o).sem.i]r-dbsiosgchamps  ci  map.qcis) 

ORLEANS  (eaux  miuéiales  d")  :  ville  sur  la  rivcdroitedela 
Loire,  à  tienle  lieues  de  Paris,  f.a  source  minérale  appe- 
lée de  r //êrw/Vrtje ,  est  dans  le  j.irdin  d'une  maison  de  ce  nom» 
au  quartier  des  Montées  ,  paroisse  Saint-JMarnan.    Elle  est; 
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froide.  I\I.  Prozol,  qui  a  fait  l'analyse  do  ces  eaux  en  1774  , 
assure  avoir  trouvé  ,  sur  ccnl  viugl  finies  d'eau,  un  ij;i<)S  il  diini 
de  seléiiite  ,  cinq  t;ios  et  un  scru[)nle  de  Icirccakaiie,  sni\;inlc 
grains  de  terre  martiale,  nu  i^ros  de  sel  deSylvius,  el  diux 
gros  et  un  scrupule  d'alciili  fixe  v«'getal.  Si  celle  souicr  existe 
encore  ,  il  serait  utile  de  procéder  à  une  nouvelle  analyse. 

(  M.  P.  ) 

ORl.lÉNAS  (  eaux  minérales  d'  )  :  villag.'  ;i  Irois  lieues  de 
Lyon,  deux  de  la  rive  droile  du  Rliùnc.  il  3"  a  dcwx  filets  d'eau 
minérale  qui  coulent  <  ntrc  deux  monticules.  Ces  eaux  sont 
froides.  Elles  conlienncnl ,  d'après  l'analyse  de  M.  Lanoix  , 
du  carbonate  de  fer,  de  la  magnésie  el  du  muriaîe  de  soude. 
Ces  eaux  sont  jugées  posséder  h  un  liaut  degré  la  vertu  tonique 
et  apériti-  e. 
EAOX  irOiliciias  (  Iltst.  (le  la  soc.  roy.  de  médecine  ,  toiii.  i ,  p  e;.  ?)3S  }. 

^(M.  p.) 

ORME,  s.  m.  ,  uhmis  :  genre  de  végétaux  ligneux,  dont 
on  a  fait  le  type  de  la  fannlle  des  uirnacées,  déuiembremeut 
do  celle  des  amenlacées.  C'est  dans  !a  pcnlan'Jrie-digynic  que 
Linné  a  rangé  l'orme. 

Le  caractère  csienlicl  de  ce  genre  consiste  dans  le  prrianthc 
simple,  campanule  el  coloré  de  ses  11  urs  ,  et  dans  son  fruit 
monosperme  (samare)  ,  01  bicuiaire ,  comprimé,  entoure  d'un 
rebord  membraneux. 

L'espèce  commune,  l'orme  champèlrc,  uliinis  cantpestris^ 
Lin.,  se  distingue  des  autres  par  ses  feuilles  donblemenl  den- 
tées en  scie  et  inégales  à  leur  base,  par  ses  (leurs  presque  scs- 
siles,  ramassées  par  groupes  plusieurs  ensemble,  a^^anl  ordi- 
uairement  chacune  cin((  (tamiues,  cl  par  ses  fruits  glabres.  La 
cime  large  el  toulfue  de  l'oime  s'élève  jiis(|u'à  quatre-vingts 
pieds.  Il  lieu  rit  en  mars  et  avril.  On  en  connaît  plusieurs  variétés. 
Croissant  vile,  el  presque  indifférent  sur  le  choix  du  sol, 
l'orme  était  l'aibre  favori  de  nos  aïeux  j  ils  en  formaient  de 
préférence  les  avenues  et  les  abris  de  leuis  demeures.  On  le 
voyait  suilout  ond)rager  l'entrée  des  temples  rustiques,  et 
proléger  les  danses  et  les  amusemens  >illageois.  Le  digne  mi- 
uislre  de  Henri  iv  avait  ordonné  la  plantation  de  ces  arbres 
auprès  des  églises,  et  la  reconnaissance  leur  avait  donné,  en 
divers  endroits  ,  le  nom  de  Rosny.  Plusieurs  de  ces  ormeaux 
révérés  subsistaient  encore  avant  la  révolution  ,  et  leur  tronc, 
quehjuefois  de  quinze  ou  dix-huit  pieds  de  circonférence,  at- 
testait leur  antiquité. 

iA'pithèle  de  niaiHa,  donnée  souvent  à  l'orme  par  les  Latins, 
rappelle  l'usage  encore  subsistant  en  Italie  de  maiicr  la  vigne 
à  cet  .irbrc,  (ju'cUe  orne  de  ses  festons  de  pampres  chargés  de 
fiuils  pour  prix  du  soutien  (|u'il  lui  lotirnit. 

Les  Icuilieà  de  i'oime  sont  pour  les  animaux  une  bonne 
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roiiriirinc  ;  son  bois  dur  cl  loui^eàrrc,  mais  suj-jt  à  se  tour- 
menter, est  l'un  des  plus  estimes  pour  le  charronuage. 

L'ecorce  intérieuie  ou  liber  de  l'orme  contient  beaucoup 
de  mucilage  ;  sa  saveur  amarcscenle  et  austère,  et  la  couleur 
iioiie  que  prend  sa  décoction,  quand  on  y  ajoute  le  suUatc 
de  1er,  annoncent  aussi  un  principe  astringent. 

Cette  ccorce  était  tout  à  lait  négligée  par  les  médecins, 
quand  Ljsons,  Lclsom  et  surtout  Banau  [Journal  de  Paria  , 
1783,  n".  255)  s'avisèrent  de  la  préconiser  comme  un  puissant 
remède  contre  les  dartres  ,  lèpres  et  exanthèmes  chroniques  de 
toute  espèce.  C'est  le  liber  de  la  variété  quelquefois  appelée 
orme  pyiarnidal  que  recommandait  spécialement  Banau.  II 
essaya  de  la  faire  passer  non-seulement  pour  un  spécifique 
contre  les  afiections  cutanées  ,  mais  pour  une  sorte  de  panacée 
également  utile  contre  les  douleurs  vagues  ou  fixes,  les  vieux 
ulcères  ,  la  leucorrhée  ,  les  cancers  ,  les  scrofules,  le  scorbut , 
les  rhumatismes  ,  les  lièvres  intermittentes  ,  les  maladies  ner- 
veuses ,  etc.  Attribuer  tant  et  de  si  diverses  propriétés  à  une 
même  substance  ne  paraît  pas  le  moyen  d'inspirer  de  la  con- 
fiance. L'ccorce  d'orme  eut  cependant  une  véritable  vogue; 
tous  les  malades  voulaient  être  mis  à  son  usage,  mais  l'engoiie- 
ïiient  ne  dura  pas.  Elle  n'est  guère  m.oins  oubliée  aujourd'hui 
qu'elle  ne  l'était  auparavant. 

Les  bons  effets  que  Struve  prétend  avoir  obtenus  de  la  même 
écorce  dans  le  traitement  de  l'hydropisie  asciîe,  n'ont  pas 
moins  besoin  d'être  confirmés  par  l'expérience  que  les  autres 
vertus  qu'on  lui  a  attribuées. 

Le  liber  d'orme  ne  paraît  devoir  être  considéré  que  comme 
un  astringent  peu  éncigique,  et  qui  ne  diffère  point  dos  autre*- 
médicamons  analogues. 

Lu  décoction,  l'écorcc  d'orme  peut  se  prescrire  d'une  à 
quatre  onces  dans  une  pinte  d'eau.  On  l'a  aussi  employée  en 
poudie  ,  en  teinture,  en  extrait  et  sous  toutes  les  formes  pen- 
dant le  court  moment  de  faveur  dont  elle  a  joui. 

Les  feuilles  de  l'orme  ont  passé  jadis  pour  vulnéraires,  dé- 
tersivcs,  ainsi  que  le  liquide  renfermé  dans  les  excroissances, 
souvent  assez  grosses ,  que  ia  piqûre  de  certain-^  pucor«^ns  [aphis 
\ilmi)  fait  naître  sur  les  feuilles  de  cet  arbre.  Ce  liquide  est  un 
des  moyens  que  les  belles  ont  quelquefuis  employés  pour  en- 
tretenir et  augmenter  l'éclat  do  leur  teint. 

Bergius  et  Peyriliie  pensent  que  c'est  l'écorcc  d'une  espèce 
d'orme  de  l'Amérique  septentrionale  ffu'on  emploie  dans  ce 
pays,  sous  le  nom  à^ corlea: ungucnlarius ^yionv i^nénv  les  vieux 

■ulcères.  (  LOISELEUK  r)ESr.OKGCHAMPS  cl  MARQfJls) 

OPvrS'lTIïOGALE  ,  s.  m.,  oniitliogalum,  Linn.,  genre  de 
pKtntcs  monocotylcdorics,  de  b  famille  des  aspliodéiccs ,  dont 
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les  bofanisirs  coniplont  anjoiud'lmi  plus  de  cinquante  cs|>î;c('S. 
Aucune  d'elles  nVsL  enn)loyce  en  nietlccinc,  et  on  n'en  connaît 
en  général  ({uc  peu  on  point  les  piO[)tiét<'s.  Tout  ce  (jue  nous 
trouvons  à  ce  sujet ,  c'est  que,  selon  M.  Poiiet,  les  bulbes  des 
racines  de  l'ornitliogalc  à  ombelle,  vulgaiiement  la  dumc 
d'onze  heures,  parce  que  ses  fleurs  s'ouvrent  à  cette  lieurc, 
sont  douces,  cl  pourraient  servir  d'alimens  dans  les  temps  de 
disette.  Cet  auteur  dit  (ju'on  peut  les  torréfier  comme  les  clià- 
laign«s,  ou  les  faire  cuiie  dans  de  l'can  ou  sous  la  cendre; 
elles  sont  t'galcnicnt  bonnes  de  toutes  ces  manières,  d'a[>i\.3 
l'essai  qu'il  en  a  fait. 

Serait  ce  à  celle  espèce  qu'il  faudrait  rapporter  Vornithoga- 
los  de  Dioscoridc,  qui,  selon  ce  dernier,  est  une  plante  bul- 
beuse dont  la  tige,  tendre,  menue,  blancliàtie,  liante  d'un 
f)icd  et  demi,  porte  a  son  sommet  des  fleurs  d'une  couleur 
lerbacée  en  dehors,  d'un  blanc  de  lait  en  dedans,  et  dont 
l'oignon  se  mange  cru  ou  cuit?  Quoique  la  description  du 
médecin  d'Anazarbc  soit  assez  incomplelle,  cependant  tout  ce 
qu'elle  renferme  se  rapporte  assez  bien  à  l'ornithogale  à  om- 
belle ,  excepté  la  hauteur  de  la  tige ,  qui  n'est  guère  que  de  dix 
à  douze  pouces  dans  ce  dernier.  Mais  comme  la  connaissance 
plus  positive  de  Vornilliognlos  des  anciens  ne  pourrait  êlic 
maintenant  que  d'un  très-laible  intérêt ,  nous  n'insisleions  pas 
pour  chercher  à  déterminer  avec  plus  Je  certitude  à  quelle 
autre  espèce  il  pourrait  appartenir,  et  pour  prononcer  entre 
plusieurs  botanistes  du  dix-septième  siècle,  qui  ont  appliqué 
le  nom  à'ornithogniuin  à  diverses  plantes  bulbeuses  qui  leur 
ont  paiu  avoir  plus  ou  moins  de  rapports  avec  ror/j///iog"«/o* 
de  Dioscoride. 

ORNiTiioGAi.E  M AniTTMF. ,  omitliogalum  marilimum.  Ovi  trouve 
quehpielois  la  scilic  maritime  désigiïée  sous  ce  nom  dans  les 
anciens  auteurs  de   matière  médicale.  Koyez  scille. 

(LOISELEUR  DESLOSGCIIAMPS  et  MARQUIS  ) 

ORNITIIOPE,  onu'lhopus ,  Linn.,  genre  de  plantes  de 
la  diadelphie  'i.icandrie  du  sy^tèmc  sexuel  ,  et  de  la  famille 
naturelle  des  legununeuses,  dont  les  propriétés  ne  sont  pas 
encore  bien  déleiniinées,  mais  que  Ion  doit  ret^arder  comme 
suspectes,  les  feuilles  d'une  des  espèces,  celles  de  V oniithnpus 
scorpioidtfs ^vXàwi  susceptibles  si  orj  les  écrase  et  qu'on  les  nielle 
en  contact  avec  la  peau  ,  d  y  déterminer  une  irritation  assez 
vive  et  de  juoduire  à  la  longue  un  elïel  vésicant. 

(LoisrrEUR-Di:«LO>GCHAMi  set  mauquis) 

ORNLS,  nom  sous  leqiicl  on  désigne  quelquefois  le  fiêi:e 
à  (leurs,  l  oyez  frlnf.,  tome  xvii  ,  pag.  5  ,  el  5jA!y>E,  t.  xxx, 
pa?-4:7-  (F.  v.M.) 

OKOBA.^CIIE.  Fofez  or.0BA>cnLEs. 
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OROPiAXClIÉES,  orohnncheœ ,  famille  vc'gclalc  de  la  tll- 
viiioii  dos  dicoiyifdoiies  dipéiianlhces ,  h  ovaire  superimir  ,• 
dont  le  genre  orobanche  otlre  le  type.  Elle  a  pour  caractères  : 
calice  à  q'iiatre  ou  cin'j  divisions  inégales;  corolle  monopelale 
bilabiee;  (juatie  «-tamincs  didynames;  capsule  uniloculaire  , 
bivalve,  contenant  plusieurs  semences  dont  les  placentas  sont 
adliéreiis  au  milieu  des  valves. 

Les  orobaiichiies  sont  des  pl;,inles  herbacées,  remarquables 
par  leur  port  et  par  leurs  habitudes.  Plusieurs  sont  p.uasilcs  et 
vivent  aux  dépens  d'autres  V''g(!taux  sur  les  racines  desquels 
elles  soht  implantées.  Leur  tige  épaisse,  presque  succulente, 
ne  porte  ordinairement  que  des  écailles  au  lieu  de  ieuilles. 
Leurs  Heurs,  souvent  grandes  et  belles  ,  sont  disposées  en  épi 
ou  bien  plus  rarement  solitaires. 

h'' orobanche  major  A  passé  pour  astringent,  pour  carmina- 
tif.  On  a  débité  qu'il  faisait  entrer  les  taureaux  en  rut.  L'o- 
robanclie  de  Virginie  est  regardée  en  ce  pays  comme  un  hou 
remède  contre  les  cancers  du  sein.  Ces  dilférentes  vertus  ne 
sont  guère  mieux  prouvées  que  celle  attribuée  au  lathrœa  clan- 
destina  de  guérir  la  stérilité.  Les  orobanchées  sont  du  nombre 
des  plantes  dont  les  propriétés  médicales  sont  encore  vraiment 
indéterminées. 

Les  anciens  mangeaient  les  pousses  encore  tendres  de  la 
grande  orobanclie.  On  eu  lait,  dit-on,  encore  le  même  usage 
eu  quelques  cantons. 

Une  espèce  d'orobauclie  qui  croît  en  Arabie  et  en  Barbarie 
sert  dans  ces  pays  à  teindre  les  laines  dun  jaune  obscur. 

(LOISELEUr.-DESLOKCfMIAMPS  Cl  MARQUIs) 

OROBE,  s.  f. ,  orohus  ,  genre  de  plantes  de  la  famille  natu- 
relle des  légumineuses,  elde  ladiadeiphie  dccandrie  de  Linné, 
qui  a  pour  principaux  caractères  un  calice  tubuleux,  à  cinq 
dents,  dont  les  deux  supérieures  plus  courtes  ;  une  corolle  pa- 
pilionnacée  ,  ii  ailes  de  la  même  longueur  que  l'élcndard,  et  ;i 
carène  divisée  en  deux  parties  ii  sa  base;  un  style  linéaire,  ii 
stigmate  velu  ;  un  légume  allongé  contenant  plusieurs  graines 
avrondies.  On  compte  dans  ce  genre  une  vingtaine  d'espèces 
dont  aucune  ne  fournit  de  médicamens  à  la  médecine,  mais 
dont  les  graines  de  plusieurs  ont  été  employées  comme  alimen- 
taires dans  des  temps  de  disette.  Sous  ce  dernier  rapport, 
l'orobe  tubéreuse,  orobus  tuherosus ^  Linn.,  dont  les  feuilles 
sont  aih'es,  à  folioles  ovales  ou  lancéolées,  les  tiges  peu  ra- 
meuses, et  les  fleurs  purpurines  au  nombre  de  trois  ii  quatre 
sur  des  p'-doncules  axilluires,  mérite  principalement  d'être 
citée ,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  la  regarder  cosnme  pouvant 
devenir  importante  pour  l'homme.  Celte  plante,  qu'on  trouve 
ddiii  les  .prés  et  dans  les  bois,  a  ses  racines  garnies  de  nodosités 
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ou  de  petites  tubciosilcs  grosses  comme  des  noisettes,  et  dont 
la  cliaii  ,  cuilc  dans  l'caii,  est  assez  agréable  et  tiès-nounis- 
sante. 

Les  monlagnaids  écossais  font  sccliei-  ces  Itihriosites,  (|ni 
Yieimcut  tiès-abondaininenl  dans  leur  pays,  pour  leur  soivii- 
d'aliment  dans  leurs  voyages  à  travers  les  montagnes  stériles. 
En  y  ajoiitaiit  de  l'eau  et  un  peu  de  levain  ,  ils  font  rermenler 
ces  racines  et  ils  en  préparent  une  boisson  douce,  rafiaîcliis- 
sante  et  très-saine. 

L'orobe  des  boutiques,  vulgairement  appcU'o,  ers,  err\,  pois- 
pi^on,  en'iim  i/Ve  orobiis  ,  Offic. ,  eirnin  ervi/ia  ,  Linn.,  est 
uue  plante  d'un  autre  genre  que  l'orobe  dont  il  vient  dVtiu 
question,  mais  d<"  la  même  famille.  La  racine  de  celle  espèce, 
menue  et  annuelle,  produit  plusieurs  tiges  rameuses,  liantes 
d'un  pied, garnies  do  feuilles  ailées,  à  six  ou  liuil  paires  de  fo- 
lioles étroites.  Ses  fleurs  sont  blancnàlres ,  légèrement  rayées 
de  violet,  pédonculées  et  axillaires.  Les  légumes  sont  noueux 
et  conlienncnt  cliacnn  trois  à  quatre  graines.  Celte  espèce  croît 
iialureliement  dans  les  moissons  du  midi  de  )a  France. 

Les  graines  de  l'orobe  des  boutiques  réduites  en  poudre 
5ont  comptées  au  nombre  dos  quatre  farines  résolutives  dont 
on  faisait  autrelois  un  nsage  beaucoup  plus  iVéquenl  qu'aujour- 
d  hui,  en  les  employani  pour  la  préparation  des  cataplasmes. 
Il  y  a  longtemps  que  la  poudre  d'orobe  incor[>orée  avec  du 
ijiiel  ne  se  donne  plus  à  fintérieur,  ainsi  qu'on  l'administrait 
anciennemenl ,  comme  moyen  de  faciliter  1  expectoration  dans 
l'asthme  humide.  ïoulos  les  compositions  piiarmaceuliqucs 
dans  lesquelles  er.trait  jadis  celle  pjanlo  sont  maintenant  tom- 
Lces  dans  l'oubli  le  plus  profond. 

Quelques  auteurs  ont  compté  les  graines  de  l'orobe  au  nom- 
bre de  celles  qui  pouvaient  être  alimentaires  pour  rhomnîc; 
ijiais  il  paraît  plus  certain,  au  contraire,  qu'il  n'est  pas  même 
sans  inconvénient  de  les  laisser  mêlées  avec  Je  blé,  car  on  leur 
attribue  la  singulière  propriété  de  causer,  dans  les  jambes  cl 
.surtout  dans  les  muscles  extenseurs,  une  débilite  paiticulicrc 
«jiii  empêche  ceux  qui  en  ont  fait  usage  do  pouvoir  se  soutenir 
(  liinningcr ,  OIjs.  et  cnr.  ma/.,  cent,  v,  observ.  ■jo;  Yalsinieri, 
ïn  Caler.  cU  Minervn^  \  ol.  iv,  pag.  240  ;.  Elle  produit  le  mémo 
tifet  sur  les  chevaux. 

Les  acide-i  végétaux  sont  regardés  comme  le  meilleur  remè»c 
contre  cette  faiblesse  musculaire.  On  accuse  aussi  celte  planlo 
de  faire  mourir  les  poules  j  om  la  cultive  [cependant  en  divers 
pa3's  comme  fourrage. 

(LoiSELEun-DEsr.oNr.ciiAMr!;  et  mat.qcis) 

OPiONGE,  s.  f.  On  donne  vulgairement  ce  nom  à  plusieurs 
rliampignons  du  genre   n<^nricus  ,  dont  trois  font  rcdn-rchéi 
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ties  amateurs  comme  un  mcis  lics-delicat ,  cl  dont  1rs  deux 
autic's  s 'lit  au  coi'.traiic  des  poisons  dangereux;  ce  (jui  rend 
necessaiic.de  donner  la  description  de  ces  espèces  pour  faire 
éviter  les  ràclicux  accidens  qu'on  ne  voit  arriver  que  trop  sou- 
vent à  la  suite  de  méprises  qui  font  prendre  les  espères  vé- 
néneuses pour  celles  qui  sont  salutaires.  ]Nous  allons  d'abord 
parler  des  premières. 

L'oronge  vraie  ou  agaric  orangé  ,  agaricus  aiirantiacus  , 
Bull,  herh.f  t.  cxx,  paraît  d'abord  sous  la  iorme  d'un  œuf  entiè- 
reiuenl  enveloppé  dans  uncbourse  blanche  cl  épaisse,  qui,  lors- 
qu'cllese  déchire, laisse  paraître  lecliapeau  du  champignon  qui 
croît  jusqu'à  ce  ([u'il  ail  acquis  trois  à  quatre  pouces  de  dia- 
mètre. Ce  chapeau  est  rouge  ou  rouge  orangé  en  dessus  ,Tarc- 
mcnt  taché  par  les  débris  de  la  bourse  ,  et  susceptible  d'être 
pelé  ;  sa  surlace  inférieure  est  g.irn.c  de  feuillets  fi  anges  ,  com- 
posés de  deux  lames  et  d'une  belle  couleur  jaune,  il  est  porté 
sur  un  pied  de  trois  pouces  de  haulcur  ou  environ  ,  jaunâtre  , 
renflé  surtout  par  le  bas,  et  garni  à  son  sommet  d'un  collet 
assez  grand  ,  pareillement  jaune.  L'oronge  vraie  croît  dans  les 
bois  ,  et  principalement  dans  ceux  de  pins  ,  vers  la  fin  de  l'été; 
son  goût  et  son  parfum  délicieux  la  font  rechercher  sur  les 
meilleures  tables  ;  elle  est  très-saine  h  manger. 

L'oronge  blanche,  agan'cus  ovoif 'eus, Bull,  herb.,  t.  ccclxiv  , 
diffère  de  la  précédente  parce  qu'elle  est  blanche  dans  toutes 
ses  parties.  Eile  est  njoins  estimée  drs  amateurs  de  champi- 
gnons, et  son  goût  n'est  pas  aussi  agréable. 

L'orotige  jaune  est  eiiUè;en)eut  jaune.  Elle  est  également 
bonne  h  manger. 

On  doit  faire  la  plus  grande  attention  pour  ne  p  is  confon- 
dre avec  les  trois  champignons  précédons  une  antre  espèce  qui 
leur  ressemble  assez,  ayant  le  cliapeau  ronge  du  }uemier  ,  le 
collet  et  les  feuilletj  blancs  du  second,  et  également  envelop- 
pée dans  une  bourse  avant  son  développement  ;  c'est  la  fausse 
oronge  ou  agaric  moucheté,  agaricus  pseudo  -  aurantiocus  , 
Bull.  herb.  ,  tab.  cxxii ,  qu'on  pourra  icconnaître  à  sou  cha- 
peau d'un  rouge  vif,  paisemé  de  petites  placpies  blanches,  h 
sa  bourse  incomplette  ,  à  son  collet  et  i»  ses  feuillets  d'un  blanc 
plus  pur  ,  il  son  pied  cylindrique  et  renflé  en  bulbe  h  sa  base. 
Celle  plante  est  comnmne  dans  les  buis  à  la  lin  de  l'été  et  en 
automne  ;  elle  est  très-vénéneuse  cl  propre,  dil-on,  à  faire 
mourir  les  mouches  et  les  punaises. 

L'oronge  ciguë  ou  agaric  bulbeux  ,  agaricus  bulbosus ,  Bull. 
hfrb.,Uy\i.  m  et  lab.  oLXxvii,  est  aussi  liès-véneneuse.  Elle  s'é- 
lève a  cincj  ou  six  pouces,  est  enlièrement  enveloppée  dans  sa 
jeune'<&e  par  une  bourse  qui  se  fend  ,  persiste  ii  la  base  du  pédi- 
«Rile  cy  liiidriq'i!,',  roidlé  iuféricureineui  ;  cette  bouise  laisse  sou- 
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vonl  (les  [)la(|ucs  adlic'rciiU  s  sur  le  chaporui  plus  on  mnins  coii- 
>  cxe,  d'un  blanc  jaunàtic,  ainsi  ([ue  loulc  la  piaule,  mais  «jni  de- 
vient briii.âtie  ci;  vieillissant;  les  lames  qui  yainisstnt  le  dessous 
'In  <  liapeau  sont  noinbrctises,  inci;ales,  lecouv  cites  dans  Icni  jcu- 
«lissc  par  une  membrane  (jiii  se  ddl.iclie  du  bmd  du  tlia[>eaij  , 
cl  icsle  adhérente  au  liant  du  pédicule  sous  loiine  de  collier. 
Ce  cliampignou  se  trouve  dans  les  bois  en  aulomne. 

Les  accidens  (jui  sont  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la 
fausse  oroi.;^e  et  l'oroiifie  ciguL-,  sont  les  mêmes  (jue  ceux  causes 
par  l'usage  inconsidéré  des  autres  espèces  vénéneuses  ,  et  les 
nioyene  d'y  remédier  sont  aussi  les  mêmes,  l  oyez  a  ce  sujet 
rariicle  cliampignon  ,  vol.  iv  ,  p.  5oo. 

(  LOlSELEUR-DESI.ONGCUAmrS  et  MAr.QL'IS  ) 

ORPIMENT  ou  ORTMN  ,  s.  m.,  en  latin,  auripi^mentum  : 
mot  qui  signifie  proprcmcniyà;'r///e  /'or.  Celte  substance  est 
un  sulfure  d'ar«enic  ,  et  la  troisième  espère  des  minerais  de  ce 
métal  dont  il  existe  deux  sous-espèces,  rarsenitsulfuréo/"/»'/«c;;£ 
et  l'arsenic  sulfure  reafgfrr.  I.c  premier,  nommé  aii'isl  arsenic 
jaune ,  n'a  ai  saveur,  ni  odeur;  il  possède  unebel  le  couleur  jaune 
citron  ,  assez  vivo,  dorée  ;  il  est  formé  de  lames  plus  ou  moins 
glandes,  translucides  ,  tendres,  ilcxibies,  que  l'on  sépare  aisé- 
lijcnt;  sa  cjislallisation  souvent  confuse,  n'a  été  délerminéc 
«[u'impaifaitement;  sa  pesanteur  spécifi(]ue  est  de  3-/\5  :  par 
Je  trotlemcDt  il  acquiert  1  électricité  résineuse;  au  chalumeau 
il  se  volatilise  en  répandant  une  odeur  de  soufre  ei  d'ail  :  d'a- 
près ÎM.  Thénard  ,  il  est  moires  fusible  que  le  réalgar  et  plus 
que  l'arsenic  :  fondu,  il  perd  sa  belle  couleur  jaune  pour  eu 
prendre  une  orangée.  Ce  cinmiste  a  trouvé  qu'il  était  composé 
de  4"> ,  soufre  ;  5^  ,  arsenic  métal.  D'après  l'analyse  de  K!a- 
pioth,  il  serait  formé  de  38,  sou  ire  ;  62  ,  arsenic  métal.  On  le 
trouve  eu  Hongrie,  en  Transylvanie,  en  Géorgie,  en  Vala- 
chie  ,  en  Natolie  et  dans  diverses  parties  de  l'Orient.  Il  nous 
vient  du  Levant  sous  le  nom  parliculier  d'orpin  ;  il  entre  dans 
la  composition  du  collyre  de  Lanfratic  et  du  baume  vert  :  on 
s'en  servait  autrefois  pour  ronger  les  fongosilés  des  plaies. 
M.  Smith  a  observé  que  l'orpiment  préparé  dans  les  labora- 
ttiircsagissait  sur  l'économie  animaleavec  plus  d'éiu-ruieet  jjlus 
promplcment  que  l'orpiment  natif ,  ce  qui  semblerait  annon- 
cer que  dans  ce  dci  ni(  r  l'arsenic  e^t  masqué  ,  enciiainé  par  le 
soutie  au  moyen  d'une  plus  forte  combinaison.  Les  Orientaux 
préparent  avec  cette  SMbslancenudé[)itatnire(iue  lesTurcsap- 
pellcut  rusnia,  dont  l'usage  n'est  pus  sans  iuconvénieus  :  s'il 
séjournait  trop  long-temps  sur  la  peau  ,  il  l'cudommagerait 
et  l'arsenic  pourrait  être  absorbe  en  partie. 

Li  deuxième  sous  espèce  d'arsenic  sulfuré  rouge  nommée 
aus:i  rt/ali^nr  j  rhal^aUini  ^  rc.igalu/n  ^  orpin  ronge,   rubine 
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«laiseiiic,  sanJaiar[ue,  de  c-avS'ci  ^u/,ii  :  mot  employa'  par  les 
Grecs  pour  dc-signcr  l'oipiu  rouge.  Ce  sullurc  se  distingue  par 
sa  belle  couleur  rouge  ([ui  d(;vient  orangée  par  la  pulvérisa- 
tion ,  caractère  qui  le  dislingue  déjà  du  suiture  de  luercure 
dont  la  poudre  appelée  ^lerniillon^  acquiert  d'autant  plus 
d'ticlat  (j'i'elle  est  divisée  davantage;  il  est  si  tendre  qu'il 
se  !ai>se  diviser  par  l'ongle  ;  sa  cassure  est  vitreuse  et  conclioVde; 
sa  loruio  est  prisnialique  et  les  soinniets  du  pristue  sont  ociaé- 
dr  qiies  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  3-33.  Con-:nc  l'orpi- 
nienl ,  il  acquiert  l'électricité  résineuse  par  lo  frottement, et  se 
volatiliie  au  chaluaieau  en  répandant  une  odeur  sulfureuse  et 
d'ail:  on  le  trouve  dans  les  montagnes  primitives  accompa- 
enant  les  filons  d'arsenic  nalitet  dans  les  fissures  des  cratères 
des  volcans  et  des  laves.  Lorsque  son  gisement  est  dans  les  ter- 
rains primitifs,  on  le  rencontre  au  Saint-Golhard  ,  en  Tran- 
sjivanie  ,  en  Hongrie,  en  Bohême,  en  Saxe  ;  dans  les  terrains 
volcaniques;  il  se  trouve  a  la  Solfatare,  au  Vésuve;  dans 
les  laves,  en  Sicile  sur  l'Elnaj  au  Japon,  à  la  Guadeloupe 
dans  les  lieux  voicanisés. 

Suivant  M.  Théoard,  il  est  composé  de  n.:i  soufre,  ^5  ar- 
senic; il  se  fond  plus  facilement  que  l'orpiment  ,  et  traité  par 
l'acide  nitrique,  il  perd  sa  couleur. 

Les  Cliinois  en  forment  des  pagodes  ,  ainsi  que  des  vases,' 
dans  les(;ueis  on  laisse  séjourner  des  acides  V('getaux  que  l'on 
boit  coiutne  purgatif.  Il  est  employé  en  Sibérie  contre  les 
fièvres  iulennittentes.  Sa  poudre  rouge-orangée  sert  dans  la 
peinture. 

D'après  M.  Bcrzélius  ,  les  sulfures  naturels  ,conime  ceux-ci, 
seraient  soumis  ,  pour  les  ([uanlités  de  soufre  et  de  métal  dont: 
ils  sont  composés  ,  à  des  lois  constantes  et  invariables  ,  et  les 
métaux  s'uniraient  au  soufre  dans  des  proportions  aussi  fixes 
qu'avec  l'oxygène:  de  sorte  (jue  le  proto-sulfure  d'un  métal 
contien^drail  toujours  deux  fois  autant  de  soufre  que  le  pro- 
tcxide  de  ce  môme  métal  contiendiait  d'oxygène,  et  ainsi  de 
suite  pour  les  deuio  et  irito-sulfures.  On  peut,  il  est  vrai  ,  eu 
variant  les  (j uanlités  de  soufre  ou  de  métal  produire  des  sul- 
fures artificiels  qui,  selon  le  même  chimiste,  seraient  toujours 
des  sulfures  formés  de  propoitions  fixes,  mais  mélangés  avec 
des  quantités  vaiiablcs  de  soufre  et  de  métal.  Voyez  Anualcy 
de  cliimie  ,  tom.  Lxxviii  et  suivans.  (  kachet) 

ORPiN  (  métal  ).  Voysz  orpiment.  (p.  v.  m.  ) 

ORPiN  (botaniqui;  )  ,  s.  f.  :  nom  vulgaire  sous  lequel  on' dé- 
signe souvent  qu!!qiies  espèces  du  genre  sédon  et  particulière- 
ment \i:  seduni  tclepliiuriij  Ijinné. 

L'avantage  qu'if  y  a  à  niunir  dans  des  articles  généraux 
toutes  hs  erpèccs  de  plantes  qui  apparticnncni  ii  un  m©m«^ 
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^cnic,  nous  engagea  renvoyer  pour  l'orpin  à  l'arlicle  scdon. 
(  I.olSp.LEUll-l)LSl.o^•cn  Aiii's  et  itrAxsguis  ) 

OUSEILLE,  S.  f.  :  roccclla  ùnctovia  ,  Dccaiid  ;  lichen  roc' 
lella  ,  Lin.  Espèce  de  plante  Je  la  faniilledt's  licliens,  dont  les 
lii^<"î  pies([ue  cvliiidiitiuei ,  d'une  coi)si>iaiice  coriace,  d'une 
couleur  crndn'e,  se  rainiluiit  ordiuaiicnirnt  cuinine  un  pt  lit 
arbrisseau  .  s'élèvent  à  la  Ii;iuteur  d'un  à  deux  pouces,  et  por- 
tent de  petils  paqi.»  s  cpars  lorrnes  d'une  poussière  hlancliàtre 
qui  sont  regardes  comme  les  organes  de  la  reproduction.  Celle 
planle  selrouve  sur  les  rochers  des  bordsde  rOcèan,  en  Fiante, 
dans  le  midi  de  l'Europe  ,etc.  .Sui\"ant  M.  Decandolle  (  Flore 
franrai^e ,  lom.  vi  ,  p.  179),  il  est  fort  douteux  qi!e  la  rocre/Zo! 
tiiu'lorin  vieime  en  France  :  c'est  le  roccella  phycopsis ^  ou  le 
roccclla  fitciformi s  qu'on  prend  pour  lui. 

Ikrgius  et  Peyriilic  ont  fait  jurnlion  de  l'orseille  dans  leurs 
Matières  médicales,  sans  lui  assigner  de  propriété  positive  ;  ils 
se  conlenlentdc  dire  qu'elle  a  uni:  saveur  un  peu  salée  ,  un  peu 
acre  et  résineuse.  On  n\n  l'ait  d'ailleurs  aucun  usa^e  en  nie'- 
dccine,  ce  n'est  que  dans  les  arts  qu'on  l'emploie.  Elle  sert  à 
teindre  en  rouge  et  en  violet  ;  mais  la  couleur  qu'elle  fournit 
est  peu  solide  ;  elle  est  de  celles  qu'on  nommepetit  teint,  parce 
qu'elle  ne  tient  point  aux  épreuves  qu'on  appelle  débouillis  , 
ni  même  aux  impressions  de  l'air. 

(loiseleur-desloncchamps  et  aiarqlis) 

ORTEIL ,  s.  m. ,  ortillus  en  basse  latinité  ;  dérivé  d' articulas, 
articulation  :  nom  que  l'on  donne  aux  doigis  des  pieds, 

I-es  orteils  sont  au  nombre  de  cinq  ,  et  distingués  entre  eux 
par  le  nom  numérique  de  premier , second,  troisième,  etc. ,  eu 
comptant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  a  reçu  ausj,i  le 
nom  de  gros  orteil^  et  le  cinquième  celui  de  petit  orlcil.  Le 
prenn'er  seul  n'est  formé  que  de  deux  phalanges,  tous  les  aulies 
en  ont  trois. 

On  connaît  très-peu  d'exemples  d'individus  qui  soient  venus 
au  monde  avec  moins  de  cinq  orteils  ;_  c  pendant  j'ai  vu  un 
jeune  homme  qui  n'en  avait  que  quatre  :  il  attiibuait  ce  vice  de 
conformation  à  ce  que  sa  mère,  étant  enceinte  de  lui  ,  avait 
fixé  ses  yeux  étonnes  sur  un  homme  qui  venait  de  se  couper 
le  petit  orteil  :  c'était  précisément  le  doigt  qui  lui  manquait. 
Je  me  borne  à  citer  ce  fait  sans  chercher  à  discuter  l'explica- 
tion alléguée. 

La  forme  des  orteils  est  celle  d'une  petite  colonne  fornu-c  de 
plusieurs  portions  mobiles,  ({u'on  nomme  plirt'anges  :  leur 
volume  et  leur  longueur  sont  en  général  proporlionnés  h  la 
grandeur  et  à  la  force  du  corps,  et  au  di-veloppcment  paili- 
culier  des  membres  iriférieurs  ;  grêles  chez  les  ptrsotincs  oi- 
sives, iU  sont  volumineux  chez  les  liomuies  ijui  se  livrent  i» 
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de  longues  marclics,  el  chez  ceux  dont  rombonpoint  est  assez 
coiisidiira'olc.  Le  prcrnioi-  orteil  ou  le  pouce  esi  Je  plus  gros 
et  le  plus  long  ,  les  autres  vont  ensuite  en  «Jecroissaiil. 

On  a  distingué  aux  orteils  quatre  faces  et  deux  extre'mite's. 
La  face  plantaire  est  celle  qui  se  continue  avec  la  plante  des 
pieds;  elle  est  un  peu  concave:  la  face  dorsale,  opposée  à  la 
précédente,  un  peu  convexe,  a  une  lon'^-ieur  plus  considé- 
rable; elle  commence  h  l'union  de  l'os  du  métatarse  avec  la 
première  phalange,  tiuidis  que  la  face  plantaire  ne  commence 
qu'à  11  pariie  moyenne  de  cette  dcrnièie;  on  aperçoit  au  ni- 
veau de  chaque  articulation  des  rainures  plus  ou  moins  sail- 
lantes. Les  laces  latérales  n'offrent  rien  de  remarquable;  la 
peau  qui  les  recouvre  est  seulement  un  peu  plus  lisse  <juc 
celle  qui  rcvèl  les  deux  autres  :  des  deux  extrémités  des  orteils, 
l'une  est  unie  avec  le  métatarse;  l'autre,  libre,  arrondie,  est 
recouverte,  à  sa  face  dorsale,  d'une  lame  cornée  qu'on  nonune 
ongle  (Ployez  ce  mot),  qui  soutient  la  portion  charnue  de 
l'orteil. 

Il  entre  dans  la  structure  des  orteils  beaucoup  de  parties 
différentes;  savoir,  la  peau,  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques, des  nerfs,  des  tendons,  des  os,  des  ligamens  cl  des 
membranes  sj^novialcs. 

La  peau  qui  revèl  les  orteils  est  un  prolongement  de  celle 
qui  recouvre  les  faces  plantaire  et  dorsal:  du  pied.  Son 
épaisseur  est  plus  considérable  qu'aux  doigts  des  mains,  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  ,  chez  ceux  (jui  font  de  longues 
marches  que  chez  ceux  qui  se  promènent  seulement  en  voi- 
ture. A  la  face  plantaire,  la  peau  des  orteils  est  (juchjuefois 
calleuse,  très-dure  et  insensible  chez  les  habilans  des  cam- 
pagnes qui  marchent  nu-pieds. 

Les  artères  des  orteils  proviennent  de  la  plantaire  externe, 
qui  est  une  branche  de  la  libiale  postérieure.  Elles  se  com- 
portent commcs  les  coUatéiales  des  doigts,  c'est-ii-dirc  qu'elles 
longent  les  faces  latéi'ales  des  orteils  pour  se  terminer  à  leur 
pulpe,  oîi  elles  s'anastomosent  en  formant  une  arcade  d'où 
partent  des  ramilications  nombreuses  qui  se  portent  aux  légu- 
mens.  Les  veines  suivent  le  même  trajet  que  les  altères.  Les 
vaisseaux  lymphali(iues  des  orteils,  ass<z  nombreux,  viennent 
se  rendre  aux  ganglions  inguinaux;  aussi,  dans  les  plaies  des 
orteils,  souvent  ces  ganglions  s'engorgent,  engorgeaient  qui 
quelquefois  en  a  imposé  pour  des  bubons  à  des  médecins  peu 
attentifs.  Ces  tumeurs  disparaissent  lorsque  les  plaies  des 
orteils  se  cicatrisent.  Cet  engorgement  ne  peut  être  expliqué 
que  par  la  léiion  des  vaisseaux  absorbans  ,  qui  transmettent 
l'irritation  qu"'ils  éprouvent  aux  glandes  de  l'aine.  Les  nerfs 
qui  se  distribu çal  aux  orteils  sont  en  assez  grand  nombre;  ils 
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naissent  des  rameaux  plan»aiios  internes  et  externes,  qui  eux- 
mêmes  sont  t'oriiM-'à  par  le  iroiic  tibial  [f^o^ez  pla>taire). 
Quitid  on  exanjiiie  les  noif-^  nombreux  qui  se  rendent  aux 
orteils  ,  il  est  facile  de  se  rendre  raison  des  accidens  grave» 
qui  suivent  quelquefois  les  plaies  de  ces  partie*. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatique^  sont  unis  par  ua 
lissii  cellulaire  assjjz  dense  et  serre,  lequel  n'adujet  qu'uno 
petite  quantité  deçrrai-se. 

Les  tendons  îles  orteils  sont  la  terminaison  démuselés  pla- 
ces,  soit   il   la  jambe,  soit  aux  pieds.  Après  avoir  enlevé  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  on  les  aperçoit  facilement.  Ainsi, 
a  la  face  dorsale,  on  voit  le  tendon  du  muscle  extenseur  dit 
gros  orteil  qui  passe  sur  la  première  phalange,  à  latjuelle  il 
tient  par  d  ux  expansions  aponcvrotiques   détachées   de  ses 
bords,  et  viefit  s'implanter  en  s'élargissant  à  l'extrémité  de  la 
dernière  plmiange.  Sur  les  autres  orteils,  on  voit  les  tendons 
des  muscles  grand  extenseur  et  petit  extenseur  ;  ceux  du  grand 
extenseur ,  tortillés  par  une  expansion  des   lornbricaux  et  des 
interosseux,  se  «livisent  en  trois  portions  :   Tune ,  moyenne, 
qui  passe  directement  sur  l'articulatiou  de  la  première  pha- 
lange avec  la  seconde   et  s'attache  au  sommet  de  celle-ci ,  et 
deux  latiJrales,   qui  d'abord  écartées,  puis  réunies,  viennent 
se  fixer  à  l'extrémité   postérieure  de  la  dernière.  A  la   face 
plantaire,  on  trouve  au  gros  orteil  le  tendon  de  son  muscle 
fléchisseur,  lequel,  après  avoir  passé  entre   les  deux  sésa- 
moïdes  de  l'articulation  métafarso-phalangienne  du  pouce , 
s'élargit,  s'engage  sous  la  première  phalange,  et  va  s'attacher 
à  la  partie  inférieure  de  la  dernière,  en  présentant  la  trace 
sensible  d'une  division  longitudinale;   sous  la  phalange,  ce 
tendon  est  renfermé  dans   une  gaine  fibreuse,  qui  s'attache 
sur  les  côtés  de  la  phalange  ,  et  s'y  trouve  embrassée  par  une 
synoviale  qui  l'empêche  de  baigner  dans  la  synovie.  A  la  face 
plantaire  des  quatre  derniers  orteils,  on  voit  les  tendons  des 
muscles  long  et  petit  fléchisseur,  lesquels  sont  placés  dans  une 
sorte  d'éiui  fibreux,  tapissé  par  une  membrane  synoviale,  qui 
se  réfléchit  sur  les  tendons  eux-mêmes  et  leur  permet  di.^  glis- 
ser fjcilemeiit  dans  la  gaine  ([ui  les  contient.  Celle  gaîne  est 
formée  <l'un  demi-canal  osseux,  pratiqué  sur  la  face  inf.'rieure 
des  phalanges,  et  d'une  portion  conime  aponévrotiqne,  dont 
les  fibres,  dirigées  transversalement,  s'attachent,  en  s'entre- 
croisant ,  aux  deux  bords  de  la  gouttière  osseuse.  Pour  bieu 
distinguer  la  disposition  des  tendons  fléchisseurs,  il  faut  fen- 
dre dans  toute  sa  longueur  la  gaine  fibreuse  cjni  les  enveloppe  : 
on  voit  alors  le  tendon  du  petit  fléchisseur  ,  qui  ,  placé  d'abord 
devant   le  tendon  du   long  (léchisseur,  aïKjuel  il    forme   une 
g'juttière,  se  bifurque  pour  laisser  passer  ic  tendon  du  long 
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fléchisseur,  se  re'unit,  se  bifuiijue  de  nouveau,  et  vient  s'at- 
tacher par  doux  langucllcs  sur  Jes  parlics  latéiales  de  la 
deuxième  plia  lange.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  coiiseive  sa 
forme  arrondie  jusque  près  de  la  dernière  arliculalion  ,  oîi  il 
s'aplalil  pour  se  fixer  en  arrière  et  en  bas  de  la  dernière  pha- 
lange. 

D'autres  tendons  ne  font  que  s'implanter  à  la  base  des  or- 
teils :  les  muscles  auxquels  ils  appatlicun'enl  sont  les  interos- 
seux, qui  sont  au  nombre  de  sept  j  six  appartiennent  aux  trois 
orteils  du  milieu  et  un  au  petit:  le  gros  orteil  en  est  privé, 
ses  abducteurs  et  son  adducteur  les  remplacent. 

11  est  des  muscles  propres  au  gros  et  au  petit  orteil.  Le  pre- 
mier est  pourvu  d'un  adducteur,  d'un  petit  fléchisseur,  d'un 
abducteur  oblique,  d'un  abducteur  tiansverse,  qui  tous  s'in- 
sèrent à  sa  basi;  ou  aux  sésamoïdes.  Le  petit  orteil  a.  un  abduc- 
teur et  un  court  fléchisseur. 

Les  phalanges  des  orteils  sont  au  nombre  de  quatorze  ;  il 
en  existe  trois  h  chaque  orteil,  si  ce  n'est  au  pouce,  qui 
n'en  a  que  deux.  Elles  sont  distinguées  entre  elles  par  les 
noms  numériques  de  première ,  deuxième  et  troisième  ,  ou  der- 
nière, en  comptant  d'arrière  en  avant;  on  les  appelle  aussi 
métalaisieunes,  moyennes  et  uuguinales.  Elles  sont,  en  géné- 
ral, plus  courtes  que  celles  des  doigts,  mais  du  reste  offrent 
une  parfaite  analogie  de  conformation.  Ce  sont  les  phalanges 
qui ,  par  leur  petitesse  ,  raccourcissent  surtout  les  orteils ,  com- 
parativement aux  doigts  {Trayez  phalange).  Les  premières 
phalanges  sont  unies  avec  le  métatarse,  au  moyen  de  trois 
ligamcns  ,  deux  latéraux  et  un  antérieur  ;  on  remarque  la 
même  disposition  pour  l'articulation  des  phalanges  entre  elles. 
Chacune  de  ces  rrticulalions  est  tapissée  par  une  membrane 
synoviale,  qui  en  rend  les  mouvemens  plus  faciles.  Les  mou- 
vemens  des  phalanges  sont  bornés,  dans  les  deux  dernières,  k 
la  flexion  et  à  l'extension  j  tandis  que  les  premières  jouissent 
de  mouvemens  en  tous  sens,  la  rotation  exceptée.  Il  faut  ob- 
server cependant  que  l'adduction  et  la  circumduction  sont 
bien  plus  bornées  qu'aux  phalanges  des  doigts.  Mais,  d'un 
autre  côté  ,  le  mouvement  d'extension  des  orteils  est  bien  plus 
étendu  que  cehii  de  flexion,  d'où  résulte  un  avantage  précieux 
pour  la  station  sur  la  pointe  des  pieds. 

Chez  les  fciîtus,  les  orteils  sont,  en  général,  moins  déve- 
loppés que  les  doigts.  Après  la  naissance,  ils  sont  très-ex- 
posés, par  l'usage  des  diverses  chaussures  ,  à  certaines  dé- 
formations. Rien  de  plus  commun  que  de  voir  les  orteils 
{)ressés,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  conserver,  même 
lors  des  chaussures,  la  forme  contre  nature  que  celles-ci  leur 
çkit  dwnuiJ%.  Le*  articulations  de*  phalanj^es  se  soudent  fré- 
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tfwemmont,  phcnomène  qui  dc-pend  probablement  c]p  l'inno 
lion  dans  laquelle  les  cliaussures  Uop  ctioiles  leliciiiient  K  4 
orteils. 

Placés  à  l'cxtrcmitJ  aiitcrieure  du  pied,  les  orteils  paila- 
gcnt  tous  ses  niouvcineiis  gi'ueraux.  Les  mouvenuMis  <{ui  sont 
propres  aux  oiteils  sont  peu  étendus  ;  ceux  de  rarliculali<»ti 
im  lalarso-phalanyicnne  sont  assez  mar(jués  dans  la  slalion  sur 
la  pointe  des  pieds-:  c'est  au  grand  degré  dV-xlension  dont 
jouissent  les  premières  phalanges  sur  les  os  nuftatarsicns, 
<ju  est  due  la  possibilité  tie  cette  attitude,  dans  ]a(|Ufile  le 
pied  n'a[)puie  pas  seulement  sur  le  sol  par  l'exlrémilc  des  or- 
teils ,  mais  bien  par  toute  leur  longueur.  Ce  inouvemnnt  dVx- 
tcnsion  des  orteils  a  encore  lieu  dans  la  course;  celle  ci, 
comme  le  remarque  Bicliut  {Anat.  descn'pt.,  tom.  i ,  p.  pJ"»), 
d'une  part ,  ne  serait  pas  assez  légère  si  le  pied  appuyait  alors 
par  toute  sa  face  plantaire  à  chaque  lois  qu'il  IoucIh-  h-  sol  ; 
«autre  part,  elle  serait  trop  vacillante,  trop  peu  assurée,  si 
l'extrémité  seule  des  phalanges  y  concouiail.  il  laut  li^ujours 
que  le  pied  se  brise,  pour  ainsi  dire,  à  l'ariiculalion  niéta- 
tarso  phalangienne.  Dans  les  chutes  sur  les  pieds,  nue  partie 
des  secousses  qui  en  résultent,  se  perd  dans  les  aiticulations 
des  phalanges;  aussi  les  laquais,  eu  descendant  de  voiture, 
ont-ils  soin  de  tomber,  non  sur  le  talou,mais  bien  sur  les 
orteils.  Ceux-ci  sont  très-utiles  dans  la  progression  :  ainsi 
lorsque  dans  le  pas  un  membre  se  trouve  en  arrière  et  l'autre 
en  devant,  le  pied  de  celui  «jui  est  en  arrière  se  détache  alois 
du  sol  successivement  du  talon  vers  la  pointe,  j>ar  une  espèce 
de  rotation,  dont  le  centre  mobile  est  dans  les  aiticulations 
des  phalanges  avec  les  os  du  mélalarse  ,  en  sorte  qu'à  la  lin  do 
ce  mouvement,  le  pied  ne  repose  ([ue  sur  les  orteils.  Aussi  la 
perte  d'un  des  orteils  ,  et  surtout  du  premier,  gêne  la  progics- 
sion.  La  perte  du  gros  orteil  est  un  cas  d'exemption  du  service 
militaire. 

Les  orteils,  considérés  sous  le  rapport  patboloçique ,  méri- 
tent l'atlenlion  du  médecin.  Ils  peuvent  même  fournir  quel- 
ques doimces  à  la  séméiotiquc  :  ainsi  leur  lividité,  et  le  froid 
qu'ils  offrent  au  tact  du  mtidecin,  sont  des  signes  qui  le  con- 
duisent à  reconnaître  dans  un  malade  une  affection  oiganiquf; 
du  cœur  ;  dans  certaines  fièvres  intermittentes,  le  fi  isson  qui 
marque  le  retour  du  paroxysme  est  prcs(jue  borné  aux  orteils  , 
qui  deviennent  pâKs  et  livides. 

Les  plaies  des  orteils  peuvent  avoir  lieu  par  un  instrument; 
tranchant  ou  piquant.  Celles  qui  sont  faites  par  un  instrument 
tranchant  se  cicatrisent  assez  ficilement,  si  l'on  a  soin  à<i 
réunir  les  bords  de  la  plaie  avec  d(;s  bandelettes  de  sparadrap, 
«t  surtout  de  garder  le  repos,  la  jambe  «tant  dans  uneposiliuii 
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hoiizonlale.  Les  plaies  faites  par  iiii  instrument  piquant  sont 
quelquefois  suivies  de  liilanos  ;  il  faut,  dans  lous  les  cas,  prati- 
quer le  débridemeut  de  la  plaie,  c'est  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  les  accidens.  J'ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  jeune 
homme  robuste  qui,  h  la  suite  d'une  plaie  au  gros  orteil,  fut 
atteint  de  tétanos  et  succomba.  J'ai  vu  aussi  un  homme  qui» 
en  se  coupant  un  cor  au  second  orteil ,  ouvrit  l'articulation  de 
la  seconde  avec  la  troisième  phalange;  il  fut  pris  d'un  délire 
furieux  contre  lequel  tous  les  remèdes  furent  impuissans. 

Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  pendant  l'hiver  des 
engelures  aux  orteils  des  enfaus  ;  souvent  même  il  se  forme  des 
ulcérations  qui  s'étendent  jusqu'aux  phalanges  et  déterminent 
leur  carie,  surtout  quand  les  enfaus  sont  scrofuleux.  La  cari(; 
d'une  des  phalanges  nécessite  l'amputation  de  l'orteil. 

Les  orteils  étant  très-éloignés  du  centre  circulatoire ,  sonî 
aussi  les  parties  qui  jouissent  le  moins  de  la  vie.  C'est  par  eux 
que  commence  le  froid  de  la  mort,  c'est  sur  eux  que  la  con- 
gélation étend  ses  premiers  ravages  :  combien  de  militaires  ont 
perdu  un  ou  plusieurs  orteils,  dans  la  désastreuse  campagucî 
de  Russie  ?  Heureux  encore  ceux  qui  n'ont  éprouvé  que  ce 
malheur! 

Quant  aux  cors  qui  affectent  les  orteils,  Voyez  le  mot  cor. 
Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  vices  de  conformation 
des  orteils,  qui  surviennent  avant  ou  après  la  naissance.  Trai- 
tons d'abord  des  orteils  surnuméraires.  Celte  difformité  prc- 
lente  deux  variétés  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  dans  la 
piatlque;   tantôt  elle  consiste  en  un  appendice  cliarnu  qui  , 
attaché  sur  le  côté  du  premier  ou  du  dernier  os  métatarsien  , 
ne  présente  que  les  rudimens  des  phalanges,  et  n'est  suscep- 
tible d'aucun  mouvement  régulier,  parce  que  les  muscles  n'y 
envoient  pas  de  tendons;  tantôt,  au  contraire,  l'orteil  surnu- 
méraire a  l'organisation  des  autres  orteils,  c'est-à-dire  qu'il  aua 
sixième  os  niétalaisicu  avec  lequel  il  s'articule,  et  desmuscles 
quiserventà  le  mouvoir;  enlin  sa  conformation  est  telle,  qu'au 
premier  coup  d'œil  on  ne   peut  distinguer  l'orteil  surnumé- 
raire d'avec  les   autres.  On  a  observé  que,  dans  certaines  fa- 
milles, cet  eïcos  de  parties  était  constant  chez  les  nouveau-nés. 
Lorsqu'un  orteil  sunnunéraire  est  enté  sur  un  os  métatar- 
sien qui   ne   lui  est  pas    propre,  lorsqu'il   est   dépourvu  de 
muscles  et  do  tout  mouvement  déterminé  par  la  volonté,  cette 
partie  surabondante  peut  nuire  à  la  progression,  et  dans  ce 
cas  il  faut    en  faire  l'excision  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
des  ciseaux.  Si  l'orteil  surnuméraire  est  pourvu  d'un  os  mé- 
tatarsien et  présente  la  même  organisation  que  les  autres  orteils, 
il  ne  faut  jamais  en  pratiquer  l'amputation,  parce  que,  d'nno 
part,  un  sixième  orteil ^  loin  d'être  nuisible,  peut  ajouter  à  la, 
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solidilé  (le  la  slulîon  et  Je  la  progression ,  et  que,  d'autre  pai  i , 
l'amputation  de  cet  orteil  nécessiterait  l'extirpaiion  de  l'os 
métatarsien  correspoudaiu,  opératior}  longue,  dilficilc  cl  dou- 
loureuse. 

La  direction  naturel  le  des  orteils  peut  être  changée  de  di- 
verses manières  et  par  différentes  causes:  une  des  plus  fré- 
quentes est  riiabitudc  de  porter  des  chaussures  trop  étroites: 
renfermés  alors  dans  un  espace  qui  n'a  pas  assez  d'étendue 
transversale  pour  les  contenir,  les  orteils  sont  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  et  si  cette  pression  est  trcs-forle,  l'un  d'eux 
peut  quitter  sa  place  et  sa  direction  naturelles,  pour  se  porter 
en  haut  et  en  dedans,  et  croiser  à  angle  aigu  celui  qui  est 
placé  à  son  côté  interne.  Cette  déviation  d'un  ou  de  plusieurs 
orteils  gène  plus  ou  moins  la  progression.  On  peut  facileipcnfc 
guérir  cette  difformité,  en  ga:dant  d'abord  le  repos  et  en 
maintenant, pcjidant  plusieurs  jours,  l'orteil  déplacé  au  moyen 
d'une  bande  qui  le  fixe  à  ses  voisins;  mais  lorsque  la  déviation 
est  ancienne,  les  surfaces  articulaires  ont  changé  de  direction 
et  la  guérison  est  beaucoup  plus  longue  et  plus  difiicilcj  je 
pense  cependant  qu'on  pont  l'obtenir  eu  ramenant  peu  à  peu 
l'orteil  à  sa  direction  naturelle  et  en  l'y  assujettissant  :  dans 
tous  les  cas  les  malf.des  sont  obligés,  pour  prévenir  le  rctouf 
de  cette  difformité  ,  de  porter  de  larges  chaussures,  afin  de  ne 
pas  gêner  les  orteils. 

M.  le  professeur  Boyer  {Troué  des  maladies  chirurgical rs  , 
tome  IV,  p.  619)  parle  d'une  autre  espèce  de  déviation  dis 
orteils,  que  voici  :  la  première  phalange  de  l'un  d'eux,  et  c'est 
erdinairement  celle  du  troisième,  se  redresse  peu  à  peu,  de 
manière  à  former  avec  l'os  du  métatarse  qui  la  soutient,  un 
angle  obtus  qui  se  lapproche  plus  ou  moins  d'un  angle  droit  ; 
en  même  temps  que  cette  prennère  phalange  se  porie  davan- 
tage dans  l'extension,  la  seconde  et  la  troisième  s'inclinent 
dans  une  flexion  plus  marquée,  de  sorte  que  l'extrémité  de 
l'orteil  dirigée  en  bas  appuie  sur  le  sol  dans  la  station  et  la 
progression.  L'orteil  se  trouve  ainsi  comprimé  entre  l'umpeignc 
du  soulier,  qui  agit  sur  l'angle  formé  parla  réunion  de  la  pre- 
mière phalange  avccla  seconde  etjla  semelle,  qui  soutient  les 
bouts  de  l'orteil.  La  pression  que  ces  parties  éprouvent,  cause 
une  douleur  plus  ou  moins  vive;  la  peau  devient  ronge,  s'en- 
flamme et  souvent  même  s'ulcère;  la  progression  devient  pé- 
Dible  et  douloureuse;  les  personnes  chez  lesquelles  celte  dif- 
formité est  très-prononcée,  sont  tout  à  fait  incapables  de  sou- 
tenir une  longue  marche,  surtout  lorsqw.o  la  troisième  pha- 
lange se  fléchit  sur  la  seconde  à  un  tel  degré,  que  l'orteil,  u*î 
lieu  d'appuyer  sur  sou  extrémité  charnue,  porte  sur  l'engle 
même.  Celte  direction  vicieuse  d'un  ou  de  pliuiçurs  orleiis, 
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ïTe-it  pas  le  résultat  de  la  mauvaise  conformation  des  os  qui 
Je  composent,  ou  avec  lesquels  ils  s'articulent;  elle  dépend 
do  la  relraclion  du  muscle  extenseur  et  se  foime  d'une  ma- 
nière lente  et  ^raduoc.  Loisqu'clle  est  récente  et  peu  considé- 
rable ,  il  esi  facile  de  ramener  l'oiteil  à  sa  rectitude  naturelle; 
mais  aussitôt  qu'on  l'abaudotme  à  lul-n>ème,  il  reprend  sa 
mauvaise  position.  Lorsque  le  mal  est  ancien  et  porté  à  un  liaut 
<loi^ré,  on  ne  peut  faire  perdre  a  l'orteil  sa  direction  vicieuse^ 
dans  laijurll.»  il  reste  invariablement  fixé,  moins  encore  par  la  ré- 
traction même  du  muscle  extenseur,quelqueconsidérab!equ'eIle 
soit,  que  par  le  changement  de  conformation  qui  s'est  opéré 
cimsécutivement  dans  les  articulations  des  phalanges  entre 
elles  et  avec  l'os  du  métatarse;  ce  changement  surveim  dans 
la  conri:j;u ration  des  suifaces  articulaires,  ne  permet  plus  aux 
phalanges  d'exéculer  le  niouvenient  par  le([url  elles  seraient 
ranierues  à  leur  situation  ordinaire.  Lorsqu'il  n'a  pas  été  {)OS- 
sible  d'arrêter  dans  son  principe,  au  moyen  de  (juelques 
précautions,  l'espèce  de  di'viation  dont  il  s'agit,  on  peut  en- 
core V  remtidier  à  l'aide  d'une  opération  ;  pourvu  que  le  mal 
ne  soit  pas  ancien  et  porté  à  un  degré  qui  ne  permette  plus  de 
ramener  l'orteil  à  sa  direction  naturelle. Celle  opération,  qui  a  été 
pratiquée  deux  fois  avec  succès  par  M.  Boyer ,  consiste  à  cou- 
per en  travers  et  a  enlever  une  portion  du  tendon  du  hmscle 
jéiracté.  Ce  chirurgien  célèbre  en  rapporte  ds'"'^  son  ouvrage 
deux  exemples  remarquables.  Lors.que  la  difformité  qui  nous 
occupe  est  très  ancienne  et  très-considcrabie,  et  qu'on  ne  peut 
plus  y  remédier  par  l'opération  dont  nous  venons  de  parler, 
il  ne  ^e^tc  d'autre  ressource  que  ramputation  de  l'orteil. 
M.  Hoyer  a  fait  celte  ablation  sur  un  jeune  homme  de  dix- 
sept  il  dix-huit  ans,  dont  le  troisième  orteil  de  l'un  et  l'autre 
pied  avait  une  direction  extrèment  vicieuse  :  la  guérison  fut 
complelle  et  le  malade  j^ut  marcher  ensuite  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Les  ongles  des  orteils  s'enfoncent  quelquefois  dans  les  chairs 
et  produisent  une  lésion  particulière  que  j'ai  décrite  a  l'article 
ongle.  Ployez  ce  mol.  (  pâtissier  ) 

OllTEZ(cauxminéralesd'),  petite  ville  sur  le  penchant  d'une 
colline,  au  pied  de  laquelle  coule  le  Gave  dePau,  h  huit  lieues 
de  Dax.  et  six  de  Pau.  Les  souiccs  minérales  appelées  eaux  de 
Battre,  du  nom  de  la  paroisse  où  elles  sont  situées,  sont  à 
une  lieue  de  la  ville.  Nous  les  rapportons  sous  le  nom  d'Ortcz, 
pour  nous  conformer  à  l'usage  qui  a  prévalu. 

Ces  eaux  sonl  Irausparentes ,  sans  odeur  ni  saveur;  elles 
Sout  un  peu  chaudes ,  surtout  le  matin. 

iîcrdeu  range  ces  eaux  dans  la  classe  de  celles  d'Ogen  ,  mais 
il  les  leguide  coaime  beaucoup  plus  iaiblcs.  il  est  ^  dcsiiei: 
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qu*on  procccle  h  une  anaiysc  exacte  de  ces  eaux,  <jui ,  par  Ja 
sitiiatiun  avuiUagi'use  où  elles  soûl  placées,  meiilenl  d'êlie 
biencuunues.  Ellesetaient  irès-rréqueiitees  du  temps  de  Bordeii: 
ce  médecin  les  lecoinmaude  contre  les  colitj[ues,  les  maux  de 
gorge,  les  ophlhaliuies  chronic|ucs. 

LETTRES  contenant  »îes  essais  sur  les  eaux  miaéiales  du  Bc.irn ,  etc.  ,   par 
Tlicopliile  Hoiilon  ,  174^- 

Ua  trouve  daus  la  dix-ncuviètuc  lettre  une  DOtice  des  eaux  d'Oriez. 

(   M.    IV   ) 

ORTHOPEDIE,  s.  f. ,  orlhopœdia  ,  d'ofôor,  droit ,  et  de  Ta/s", 
enfant.  Tel  est  le  nom  qu'on  doiine  à  celte  partie  de  la  mJdo- 
cine  qui  a  pour  objet  de  prévenir  ou  de  corriger  les  diltormitc's 
du  corps  chez  les  enlan».  Celle  délinition  est  insulfisaute ,  et 
n'exprime  pas  toute  l'étendue  du  sujet  qui  doit  nous  occuper. 
On  se  ferait,  en  elfet,  une  idée  inexacte  de  l'orthopédie,  si  l'oit 
bornait  son  donuiine  aux  limites  étroites  que  l'olyniologie 
cemble  lui  assigner.  Le  jeune  âge  est ,  il  est  vrai ,  l'époque  de 
la  vie  où  les  difformités  du  corps  sont  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  faciles  à  corriger;  mais  les  sujets  adulicssont,  fort  souvent 
aussi  ,  atteints  de  lésions  diverses  qui  peuvent  être  ou  guéries 
ou  palliées  par  l'usage  de  certaines  machines,    et  qui  doivent 

f»ar  conséquent  fixer  l'attention  de  l'homnie  de  l'art.  L'ctymo- 
o^ie  est  encore  vicicu«ie  en  ce  qu'il  semble,  d'après  elle,  que 
l'orthopédie  doive  se  borner  à  donner  au  corps  des  cnians  la 
rectitude  qui  lui  est  naturelle  :  celte  science,  telle  que  nous  la 
considérons  avec  ceux  qui  nous  ont  pré>.édés,  a  pour  objet  de 
corriger  toutes  les  difformités,  soit  qu'elles  apparlienuent  aux 
os,  soit  qu'elles  affectent  les  organes  moua  ;  elle  doit  aider  ou 
suppléer  l'action  de  toutes  les  parties  dont  la  texture  ou  les  fonc- 
tions ont  été  altérées,  tant  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  lej 
adultes  et  les  vieillards.  L'orthopédie  est  donc  l'une  des  parties 
les  plus  vastes  et  les  plus  imporlaules  de  la  médecine;  nous 
verrons,  dans  la  suile  de  cet  article,  qu'elle  est  malheureusc- 
ïncnt  aussi  l'une  de  ses  parties  les  moins  avancées  :  si  elle  était 
cultivée  avec  ratleution  que  réclame  son  utilité,  l'exactiludiî 
tt  l'efficacité  des  procédés  qu'elle  emploie,  elle  ne  se  bornerait 
pas  à  prévenir  ou  à  corriger  les  difiorinilés  ;  elle  remonterait 
plus  haut,  elle  s'occuperait  de  tout  ce  qui  peut  donner  aux 
sujets  de  l'un  el  l'autre  sexe  la  conformation  la  plus  régulière 
et  la  plus  appropriée  ii  l'exercice  des  fonctions  (jue  chaque 
organe  doit  remplir;  on  lui  déviait  alors  une  partie  iaiportaïUe 
de  l'éducation  physique  des  eufaiis  et  dos  adultes. 

Nous  possédons  peu  d'ouvrages  relatifs  à  l'enscmblede l'ortho- 
pédie.Si  l'on  fait  abstractiondes  livres  spéciaux  sur  cette  science, 
et  qui  en  portent  le  nom,  il  n'y  a  presque  que  le  poème  de 
"icevole  de  Sainte-Marthe ,  et  celui  de  l'aLbc  Quillet,  où  il  ea 
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soit  traité,  bien  que  d'une  nianièie  incompletto.  Sainte-Mai tlie 
s'est  pioposé  d'enseigner  la  meilleure  manière  de  nourrir  les. 
erifans  h  ia  mamelle ,  et  de  préserver  ces  jeunes  et  tendres 
plantes  contre  une  infinité  d'orages  et  de  tempêtes  qui  les  me- 
nacent, et  souvent  Jes  lont  péiir  mcme  à  Jeur  naissance  » 
(PœdotropJiin,  seu  de  puerorum  nutritione,  Jib.  m  in  8°., 
Paris  io84,  ^pit.  dcdicat.).  Il  indique  d'abord  lej  soins  que 
doivent  prendre  les  femmes  enceinles,  non-seulement  pour 
conserver  leurs  cnfans,  mais  encore  pour  les  préserver  des 
maladies  fréquentes  qu'ils  contractent  dans  le  sein  maternel  ; 
il  leur  donne  quelques  avis  relatifs  aux  accoucheMiens.  Le 
reste  du  poèn)e  ,  qui  se  compose  de  tiois  livres,  est  entière- 
ment consacré  à  l'éducation  physique  et  au  traitement  de 
quelques  maladies  des  cnfans.  L'ouvrage  de  Claude  Q'-'illet , 
qui  est  aussi  écrit  en  vers  latins,  est  composé  à  peu  près  sur 
le  même  plan  que  celui  de  Sainte-Marthe.  Il  ne  présente  rien 
de  remarquable  que  ne  contienne  déjà  ce  dernier.  On  trouve 
toutefois  parmi  les  règles  que  l'auteur  prescrit  aux  époux  de 
suivre  pour  avoir  de  beaux  enfans  ,  des  préceptes  relatifs  à  la 
procréation  des  sexes  à  volonté.  Suivant  lui,  la  femme  (] ai 
veut  devenir  mère  d'un  flîs  doit  se  coucher,  pendant  le  coït, 
sur  le  côté  droit ,  et  le  mari  doit  se  lier,  avec  un  cordon  uii 
peu  serré,  le  testicule  gauche ,  afin  que  celui  du  côté  droit 
puisse  seul  fournir  la  semence  qui  va  féconder  sa  compagne. 
La  source  de  ces  erreurs  est  dans  l'opinion  oii  étaient  les  an- 
ciens ,  que  le  sperme  s'échappe  immédiatement  du  testicule 
pendant  le  coït,  et  que  les  parties  droites  des  organes  de  la  gé- 
nération servent  à  former  les  sujets  mâles  ,  tandis  que  les  parties 
gauches  procréent  les  femelles.  On  ne  sait  Irop  pourquoi  l'au- 
teur de  VArl  de  procréer  les  sexes  à  volonté  a  négligé  la  se- 
conde des  précautions  que  recommande  Claude  Quilletj  l'une 
est  aussi  ridicule  que  l'autre. 

L'ouvrage  d'Andry,  intilulé  :  L'Orthopédie ,  ou  l'Art  de 
prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfans  les  diJ]onnitésdn  corps, 
in-1'2,  2  vol.,  Paris,  i^^'  i  et  celui  de  P. -F. -F.  Desbordeaux, 
qui  a  pour  titre  :  Nouvelle  orthopédie  j  on  Précis  sur  les  dif] or- 
mités  que  Von  peut  prévenir  ou  corriger  dans  les  enfans  , 
in-i8,  Paris  i8(>5,  sont  les  seuls  traités  complets  que  nous 
j'ossédions  sur  la  matière  qui  nous  occupe.  Le  premier  de  ces 
cuivrages  contient  un  grand  nombre  de  pr('ceptes  judicieux , 
d'observations  pleines  de  sagacité;  mais  il  est  défiguré  par  une 
foule  d'erreurs  grossières  et  de  préjugés  ridicules,  qui  en  ren- 
dent la  lecture  moins  intéressante  et  moins  instructive  qu'elle 
Ï>ourrail  l'être.  Le  second  est  écrit  d'une  manière  trop  vague; 
'auteur  erre  sans  cesse  autour  de  son  sujet  au  lieu  d'y  entrer 
cl  de  l'approfoudir}  le  cadic  dans  lequel  il  a  voulu  se  ren- 
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fermer  est  trop  étroit  pour  que  sou  livre  soit  aussi  utile  que 
rimportaiice  de  la  malicie  pourrait  le  pcrmcllre. 

On  trouve,  il  est  vrai,  des  documcns  précieux  sur  divers 
points  de  l'orthopcdie  dans  les  écrits  des  anciens,  cl  nolanft- 
nent  dans  ceux  d'Hippocrate  et  de  Celse  ;  en  peut  puiser 
ausM,  avec  fruit,  dans  divers  traités  de  médecine,  et  surtout 
de  chirurgie,  dans  quelques  monographies  sur  le  rachitisme, 
sur  les  scrofulcD,  etc.;  il  existe  enfin  quelques  mémoires  isolés 
sur  plusieurs  des  principales  difformités,  telles  que  les  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  les  contorsions  des  pieds  et 
des  mains,  etc.  Mais  ces  documens  sont  épars,  ils  ne  consti- 
tuent pas  à  proprement  parler  un  corps  de  science.  Cet  état  de 
choses  dépend  de  l'indiîférence  que  les  chirurgiens  ont  jus- 
qu'ici témoignée  pour  cette  partie  cependant  si  importante  de 
l'art  de  guérir.  Le  traitement  de  la  plupart  des  infirmités  est 
abandonné,  soit  à  des  mécaniciens  plus  ou  moins  habiles, 
soit  h  des  charlatans,  qui,  dépourvus  de  toute  connaissance 
scientifiijue ,  abusent  de  la  crédulité  publique,  et  multiplient 
impunément  leurs  victimes.  Les  V'enel,  en  Suisse;  les  Yalda- 
joux,  les  Liphains,à  Paris,  ont  joui,  en  ce  genre,  de  la  ré- 
putation la  plus  étendue;  des  renoueurs  sans  nombre  infestent 
îa  capitale  et  les  déparlemens;  Jackson,  en  Angleterre,  chi- 
rurgien habile,  se  livrant  avec  succès  ou  traitement  des  pieds 
bots  et  marchant  sur  les  traces  de  Ruysch  et  de  Raw,  désho- 
nore cependant  la  chirurgie  en  tenant  secrets  ses  procédés  [Jour- 
nal général  de  médecine^  tom.  xvu,  pag.  aS^).  Cependant 
3V1M.  Bruckner,  en  Allemagne;  Scarpa ,  en  Italie;  Dubois, 
Loyer,  Dupuytren ,  en  France,  se  sont  occupés  avec  le  plus 
grand  succès  des  diverses  difformités,  soit  des  enfans,  soit  des 
adultes;  et  plusieurs  d'entre  eux  ont  déjà  rendu  publics  les 
résultats  de  leur  expérience  et  de  leurs  observations.  C'est  en 
effet  au  chirurgien  seul  qu'il  appartient  de  déterminer ,  dans 
les  cas  souvent  très-diliîciles  dont  il  s'agit,  à  quelles  causes  la 
lésion  est  due,  quelles  indications  doivent  être  remplies,  et 
enfin  quels  moyens  il  est  convenable  d'employer  pour  la 
faire  disparaître  :  le  mécanicien,  lorsque  son  secours  est  jugé 
récessaire,  ne  doit  s'occuper  que  de  la  construction  des  ma- 
chines qui  atteignent  le  mieux  le  but  assigné  par  le  chirurgien. 
Plusieurs  hommes  habiles,  et  notamment  M.  Delacroix,  qui  a 
bien  voulu  nous  ouvrir  ses  cabinets,  nous  communiquer  les 
dessins  et  les  pièces  moulées  qu'une  longue  expérience  lui  a 
permis  de  rassembler,  jouissent,  en  ce  genre ,  de  la  réputa- 
tion la  mieux  établie  et  la  plus  méritée.  Nous  nous  sommes 
proposés  de  traiter  des  principaux  objets  dont  se  compose  l'or- 
thopédie; si  nous  pouvons  engager  les  chirurgiens  à  s'occuper 
sérieusement  de  celle  partie  de  l'art  j  si  nous  pouvons  arracher 
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à  l'ignorance  et  au  charlatanisme  quelques-unes  de  leurs  vic- 
times; si  nous  pouvons  enfin  piovoauer  des  recherches  ulle'-' 
rieures  sur  !e  sujfil  qui  nous  occupe,  nous  estimerons  que 
noire  trj  v:  il  n'aura  pas  cte  sans  utilité. 

Avant  de  nous  livrer  à  l'examen  de  chacune  des  nombreuses 
difformilL'3  dont  le  traitement  est  le  but  de  l'orthopédie,  il  est 
convenable  de  présenter  ici  quelques  cousldoralions  générales 
sur  les  causes  l;s  plus  ordinHÏrcs  des  afttcîions  qui  les  détermi- 
nent, et  sur  les  moyens  euralifs  que  l'expérience  a  reconnu» 
être  les  plus  efficaces  ,  soit  pour  les  prévenir  soit  ^our  les  cor- 
ïiger. 

On  est  frappe  ,  en  parcourant  les  lieux  où  le  public  se  ras- 
semble, dans  les  grandes  villes  ,  du  petit  nombre  de  sujets  par- 
faitement conforrnv'à  fjive  l'on  y  rencontre.  Froàque  tous  ceux 
qui  frappent  nos  regards  pré^'cntenl,  soit  ,)ar  l'exubérance  de 
certaines  parties,  doit  par  le  développement  imparfait  de  quel- 
ques autres,  soit  enfin  par  le  défaut  de  régularité  de  l'ensem- 
ble, un  aspect  qui,  sans  être  précisément  difforme ,  est  cepen- 
dant fort  éloigné  de  la  perfection;  la  plupart  sont  faibles, 
grêles  et  paraissent  incapables  de  soutenir  des  travaux  violens 
ou  des  fatigues  excessives. 

Plusieurs  écrivauis  ont  pensé  que  rorganisatioilj  des  hommes 
a  subi  des  changemens  considérables  depuis  la  destruction  de 
J'empire  romain.  On  leul  dire  en  faveur  de  cette  assertion  que 
l'organisation  des  hommes  a  dû  éprouver  certaines  modifica- 
tions, parce  au'ils  mènent,  en  général,  une  vie  plus  sédentaire, 
parce  que ,  «/posés  dans  l'état  de  nos  sociétés  modernes  à  de 
vives  affections  inorales,  à  des  passions  très-exaltées,  ils  ont 
négligé  les  exercices  du  corps,  qui  faisaient  essentiellement 
partie  de  l'éducation  des  anciens.  Ces  modifications,  il  en  laut 
convenir,  ne  sont  pas  a  l'avantage  de  nos  facultés  physiques. 

Ou  a  conservé  une  juste  horreur  pour  ces  peuples  baibares 
qui  faisaient  périr  tous  ceux  des  enfans  qui ,  par  leur  consti- 
tution, ne  promettaient  pas  de  devenir  des  hommes  vigoureux, 
et  l'on  a  condamné  l'usage  insensé  qui  prescrivait  de  soumet- 
tre les  nouveau-nés  à  des  épreuves  dangereuses,  comme  l'im- 
mersion dans  l'eau  froide,  ufiu  de  foitificr  leurs  membres. 
1/élat,  surtout  dans  nos  lemj)s  modernes,  obtient  souvent  au- 
tant de  services  d'un  sujet  débile  que  de  celui  qui  est  doué  de 
la  force  physique  la  plus  considérable.  Mais  on  a  outre  les 
conséquences  de  ce  principe.  On  a  prétendu  que  le  dévelop- 
pement des  facultés  intellectuelles  est  à  raison  de  la  faiblesse 
des  muscles  et  de  la  débilité  du  corps.  Quelques  hommes  célè- 
bres dans  les  annales  de  la  philosophie,  des  sciences  et  des  arts, 
et  qui  ont  été  remarquables  par  un  état  constamment  valétudi- 
iiaiie ,  oui  clé  cités  à  l'appui  de  celte  assertiou  ;  il  n'a  pus  même 
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tenu  h  quelques  physiologistes  que  l'on  ne  s'occupât  d'affaiblir 
Je  pliysii|ue,  aliii  d'augmeuln  on  proporlioii  la  Coice  el  In  viva- 
cité des  l'aculles  inoiales.  Mais  ces  paradoxes,  que  l'on  jx.'ut 
souletnr  dans  la  discussion,  sont  bientôt  renversés  lorsque  Ton 
considère  altentivemeni  l'intérêt  réel  de  la  société,  et  lorsque 
l'on  étudie  les  faits.  Tous  les  véritables  observateurs  se  sont 
accoidés  à  signaler  les  avantages  cjui  résulteraient  pour  une 
nation  d'être exclusivenienl  composée  d'hommes  sains,  vigou- 
reux et  parlaitement  développes.  La  force  du  corps  ii'est  point 
un  obstacle  à  la  justesse  et  h  la  profondeur  de  l'esprit,  c'était 
au  moi.'is  l'opinion  de  tous  les  peuples  de  l'antiquité,  et  ils  pou- 
vaient s'appuyer  de  nombreux  exenqiles.  Si  le  contraire  a  paru 
nvoir  lieu,  c'est  que  les  sujets  faibles  ne  se  sentant  pas  de  dis- 
position, et  n'étant  pas  contraints  à  se  livrer  aux  fatigMes, 
cultivent  plus  spécialement  leurs  facultés  intellectuelles  ;  tan- 
dis que  ceux  qui  ont  une  constitution  opposée  négligent  sou- 
vent les  tiavaux  de  l'esprit.  Cette  observation  atteste  seule- 
ment l'injperfection  de  notre  système  d'éducalion,  qui,  loin 
d'être  propre  à  perfectionner  à  la  fois  le  phj'sitjue  et  le  moral , 
néglige  complètement  le  premier,  et  fait  ainsi  acquérir  h  un 
grand  nonii)re  de  sujets  cette  d('bililé  que  Ton  a  mal  à  pro[)OS 
considérée  comme  favoiabic  au  développement  de  l'esprit.  INous 
savons  que  l'exercice  continuel  d'un  organe  en  accroît  la  force, 
mais,  avant  d'agir,  le  cerveau  a  besoin  de  percevoir,  comme 
les  sens  d'observer,  el  par  conséquent  les  tacultés  physiques 
doivent  jouir  de  toute  leur  énergie.  L'activité'  cérébrale,  lors- 
<]u'elle  est  isolée,  peut  con  lituer  des  rêveurs  profonds;  mais 
il  faut  posséder  d'autres  qualités  pour  être  propre  à  l'obser- 
vation de  la  nature,  pour  recueillir  des  faits  presque  toujours 
a  travers  mille  dangers  et  au  ])rix  des  plus  grandes  fatigues. 
Tous  les  organes  n'excrcent-ils  pas  les  uns  sur  les  autres  la  plus 
puissante  influence,  et  celle  influence  ne  les  fait-elle  pas  par- 
ticiper tous  à  l'énergie  aussi  bien  qu'aux  lésions  de  quelcjues- 
uns  d'entre  eux?  11  nous  semble  que  l'on  a  mal  choisi  les 
exemples  pour  établir  la  proposition  que  nous  combattons  ici  ; 
on  les  a  toujours  pris  parmi  les  extrêmes  :  ainsi  l'on  a  présenté 
un  athlète  ,  et  l'on  a  dit  :  comparez  la  force  prodigieuse  des 
muscles  de  cet  homme  Ji^ec  le  peu  de  vivacité  de  ses  sensations 
et  l'imperfection  de  son  esprit;  puis,  faisant  paraître  un  sujet 
(jui  n'a  jamais  exerce  que  ses  facultés  intellectuelles  :  voyez, 
s'est-on  écrié,  comme  tout  l'appareil  neiveux  de  celui-ci  est 
développé,  et  dans  quel  épuisement  se  trouvent  ses  muscles. 
JN'est  il  pas  évident  que  l'on  a  pris  l'effet  pour  la  cause,  et 
que  l'on  a  attribué  à  la  constitution  ce  qiii  était  peut-être  le 
produit  d'uue  éducatiuu  égalemenl  vicicu:>€  chez  les  deux  sujets 
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de  comparaison.  La  plupart  des  hommes  sont  physiquement 
égaux  ea  naissant;  s'ils  dificient  tant  ensuite,  il  faut  en  cher-' 
clier  la  cause  dans  les  circonstances  qui  les  entourent,  et  aux- 
quelles ils  sont  lorcos  d'obëir.Est-il  prouve  que  si  l'on  eût  donné 
à  chacun  des  sujets  qui  ont  fourni  les  exemples  sur  lesquels  on 
s'appuie,  une  éducation  convenable,  ils  n'eussent  pu  acquérir 
un  développement  physique  et  des  facultés  intellectuelles  éga- 
lement étendus? 

Frappés  des  progrès  que    semble  iaire    incessamment  ce 
qu'ils  appellent  une  dégcnération  physique  parmi  les  hommes, 
quelques  philantropes  ont  proposé  dans  leurs  spéculations  de 
croiser,  par  les  raaiiages,    les  divers  tempé.amens  ;   ils  espé- 
raient obtenir  de  cette  opération  des  résultats  aussi  avanta- 
geux pour  l'espèce  humaine,  qu'elle  en  a   eu  pour   les  ani- 
niaux  domestiques.  Mais  indépendamment  des  intérêts  et  des 
convenances  sociales  contre  lesquelles  ces  philosophes  se  sont 
toujours  vainement  élevés  ,  et  qui  apportent  un  obstacle  invin- 
cible k  l'adoption  de  leurs  vues,  on  peut  facilement  démon- 
trer que  celles-ci  seraient  insuffisantes  pour  atteindre  le  but 
qu'ils  se  sont  proposé.   Si  le  croisement  des  races  a  produit 
des  effets  salutaires  chez  les  animaux,  c'est  qu'avec  ce  moyen 
l'on  a  employé  tous  ceux  que  l'on  a  jugés  propres  à  prévenir 
une  nouvelle  déi>;énération  ;  c'est  que  l'on  a  mis  en  usage  tout 
ce  qu'une  observation  attentive  a  indiqué  comme  pouvant  aug- 
menter la  vigueur  des  individus;  c'est  qu'en  un  mot,  en  même 
temps  que  l'on  croisait  les   races,  on  perfectionnait  l'éduca- 
tion physique  des  animaux.    Celle-ci  peut  seule  assurer   la 
durée  des  heureux  résultats  obtenus  par  l'autre.  11  en  est  de 
même  pour  l'homme  :  c'est  en  vain  que  l'on  croiserait  les  tem- 
péramcns,  si  les  individus  languissent  toujours  dans  la  même 
oisiveté  :  si  l'on  ne  s'occupe  pas  de  développer  leurs  forces, 
on  n'obtiendra  qu'un  avantage  passager,  et  les  tempéramens 
■vicieux   se   reproduiront  bientôt.   Ce  croisement  a  lieu  d'ail- 
leurs dans  un  grand  nombre  de  cas,   et  sans  qu'il  en  résulte 
rien  de  bien  avantageux  ;  au  contraire ,   il  semble  qu'alors  la 
mauvaise  constitution  de  l'un  des  époux  soit  plus  puissante 
pour  altérer  les  produits  du  mariage,  que  l'heureux  tempéra- 
ment de  l'autre  ne  l'est  pour  imprimer  à  l'organisation  des  en- 
fans  une  direction  salutaire. 

C'est  donc  ,  il  faut  le  répéter  sans  cesse,  c'est  par  une  édu- 
cation convenablement  dirigée  que  l'on  épuisera  enfin  la  source 
de  ces  tempéramens  scrofulcux  ,  rachitiques,  etc.,  qui  font  de- 
puis si  longtemps  le  désespoir  dos  médecins,  et  que  l'on  con- 
sidère avec  raison  comme  les  causes  les  plus  répandues  et  les 
plus  puissantes  de  la  dégénéraiion  de  l'espèce  humaine.  L'en- 
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semble  des  moyens  les  plus  propres  h  inspirer  aux  eiUaris  «les 

«enlimens  nobles  el  généreux,  à  donner  à  leur  corps  une  force 

et  une  agilité  considérables,  à  orner  leur  esprit  dcconnaiss:uiceH 

étendues,  doit  fixer,  acluellenient  surtout  que  l'on  s'occupe 

de  toute  part  du  perfeclionnenienl  de  nos  institutions,  l'altcn- 

tion  de  tous  ceux  qui  l'ont  du  bonheur  de  l'iionime,  l'objet  de 

leurs  niédiialions.  Nous  l'avons  <léj à  dit  ailleurs  (  l^oyez  MAi>- 

TURBATioN  et  NOURRICE),  le  problème  de  l'éducation,  dans  ua 

état  libre  ,  se  rattache  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  jjIus  important  et 

de  plus  élevé  daus  le  système  social  ;  c'est  le  lien  tjui  unit  les 

sciences  morales  et  politi(pies  à  la  médecine;  c'est  la   clé   de 

tout  ce  que  l'on  peut  établir  de  salutaire ,  soit  au  moral ,  soit 

au  physique.  L'étendue  de  l'iulluence  que  l'état  de  nos  oi- 

ganes  exerce   sur  nos  seutimens  et  sur  nos  aflections,  a  été 

parlaitemcnt  appréciée  par  le  profond  Cabanis  :  «  C'est  par  le 

secours  d'une  éducation  ph^'sique  bien  dirigée,  dit  ce  médecin 

hilosophe,  qu'on  fortifie  le  corps,  quon  guérit  plusieurs  ma- 

adies,  qu'on  fait  acquérir  aux  organes  plus  d'aptitude  pour 

les  mouvemens   qui   sont  commandés  par  nos  besoins.  De  là 

plus  d'étendue  daus   la  faculté  de  l'esprit,  plus  d'équilibre 

dans  les  sensations;  de  là  ces  idées  plus  justes  ,  ces  passions 

plus  élevées  qui  tiennent  au  sentiment  habituel  d'une  grande 

force  (  Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l'honim&'y  tome  i , 

pag.  76). 

Combien  ne  serait-il  pas  désirable  que  dans  chaque  collège 
on  élevât  un  gymnase  où  les  enfans  pussent,  pendant  un  temps 
déterminé,  se  livrer  aux  exercices  les  plus  propres  à  hàler  leur 
développement,  à  accroître  la  force  et  l'agilité  de  leurs  mem- 
bres !  Que  l'on  ne  s'y  trompe  pas,  la  gymnastique  ne  porte  pas 
toute  son  influence  sur  un  seul  des  appareils  du  corps  ,  sur 
l'appareil  locomoteur;  ses  jeux  n'ont  pas  pour  effet  unique 
de  fortifier  les  muscles,  il  est  facile  d'en  trouver  qui  exigent 
l'emploi  des  facultés  intellectuelles,  et  qui  exercent  la  saga- 
cité de  l'élève.  M.  Ammoros ,  qui  travaille  avec  tant  d'ardeur 
bi  introduire  parmi  nous  un  bon  système  d'éducation  physique, 
a  fondé  à  Paris,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  plusieurs  de 
nos  articles,'  un  gymuase,  oii  il  obtient  chaque  jour  les  suc- 
cès les  plus  étonnans.  La  briilanle  santé  de  ses  élèves,  leur 
force,  leur  agilité,  la  souplesse  de  leurs  membres  ,  l'ardetir 
qu'ils  apportent  aux  exercices  ,  loin  d'affaiblir  en  rien ,  favorise 
au  coutrahe  leur  disposition  à  l'étude  plus  sérieuse  des  sciences. 
Plusieurs  des  états  constitutionnels  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  scrofules,  de  rachitisme,  etc.  ;  plusieurs  penchans  hon- 
teux, et  entre  autres  celui  de  la  masturbation  et  ses  cfîets 
les  plus  déplorables,  se  sont  éteints  au  milieu  des  jeux  et 
des  fatigue»  du  gymnase.  La  f^aîlé  qui  règne  daos  cet  établis- 
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sèment  imprime  h  la  physionomie  des  disciples  un  caractère 
elc  franclùsc  et  de  salisfiictioii  qui  s'aJliede  la  manière  Ja  plus 
heareuse  avec  l'assurance  que  leur  donne  l'habitude  de  sur-. 
Tiionler  il  clia(|'ue  iiislaut  de  nouvelles  rcsislancts.  Il  est  sans 
exem^de  qu'une  basse  jalousie,  qu'un  stnliment  ignoble  , 
qu'une  pas-^ion  lionltuse  se  soient  développes  au  milieu  de 
l'agitation  eonlinuellc  qui  existe  dans  ce  lieu.  Cette  foule  d'é- 
lèves ,  unis  entre  eux  par  la  plus  tendre  amitié ,  et  se  livrant  à 
mille  exercices  divers  ,  nous  donne  une  idée  des  jeunes  Lacé- 
démoniens  qui  se  préparaient  au  milieu  des  jeux  dont  on  amu- 
sait leur  enfance,  aux  jeux  sanglans  des  combats,  et  qui  se 
prodiguaient  sur  les  champs  de  bataille  les  toucliaus  témoi- 
gnages d'un  attachement  que  le  gymnase  avait  vus  naître.  II 
laut  avoir  vu  les  effets  vraiment  merveilleux  de  cette  éduca- 
tion pour  se  faire  une  idée  exacte  des  avantages  qui  résulte- 
raient de  son  adoption  dans  tous  nos  établissemens  publics. 
On  !ie  verrait  plus  alors,  commeaujourd'iuii,  un  nombre  pro- 
digieux d'enfans  se  déformer  par  l'habitude  de  mauvaises  po- 
sitions que  l'étude  les  contraint  de  garder. N'est-il  pas  ridicule 
qu'une  mère  soit  obligée  de  demander  ii  un  nïédecin  une  con- 
sultation «'crite,  qui  constate  la  nécessité  où  se  trouve  son  fils 
d'apprendre  à  faire  des  armes  et  de  se  livrer  à  l'exercice  de  Ijl 
natation,  pour  détruire  une  difformité  naissante  des  épaules 
qui  résulte  de  la  fausse  position  qu'il  garde  en  écrivant?  C'est 
cependant  ce  «pie  /lous  avons  vu  il  y  a  peu  de  jours;  ce  certifi- 
cat était  indispensable  pour  que  le  proviseur  du  collège  permît 
à  renfa:it  d'apprei;dre  à  se  tenir  droit. 

Quel  obstacle  physicjue  ou  moral  s'opposerait  à  ce  qu'on 
imitât  une  paitie  des  établissemens  des  anciens  relativement  a. 
la  gynuiasliffue.''  Pour  quelle  raison,  après  avoir  fondé  un 
gymnase  dan  chatjue  collège,  n'accorderait-on  pas  des  prix  à 
ceux  qui,  pendant  l'année,  se  seraient  le  plus  distingués  dans  les 
divers  exercices?  Pourquoi,  à  la  fin  de  la  période  scolaire,  ne 
terminerait-on  pas  la  solennité  qui  accompagne  la  distribution 
des  prix  par  des  jeux  publics  où  l'on  couronnerait  le  plus  fort, 
le  plus  adroit,  le  {)lus  agile?  Craindrait-on  que  cette  institu- 
tion fût  peu  en  rapport  avec  le  rôle  que  doivent  jouer  <lans  le 
monde  nos  jeunes  savans,  ou  redoulerait-on  l'indépendance  de 
caractère,  l'amour  ardent  pour  la  liberté,  qui  seraient  le  ré- 
sultat infaillible  du  sentiment  intérieur  d'une  grande  force,  de 
l'habitude  de  se  suffire  h  soi-même  dans  toutes  les  circons- 
tances, et  de  surmonter  tous  h-s  obstacles?  I^a  gymnasli(pic 
faisait  partie  de  l'éducation  chez  les  (irci  s  et  chez  les  Romains; 
les  cnfans  des  familles  les  plus  distinguées  se  livraient  ardeni- 
meut  aux  travaux  du  gymnase  ou  du  Champ-de-Mars ,  et  l'on 


«ait  si  l'histoire  de  ces  peuples  est  remplie  de  noms  famrux 
cl  de  beaux  souvenirs.  Il  est  iî'cxacl,  d'aillcuis,  d'avancer  que 
dans  notre  système  de  gucin;  la  l'oice  cl  l'agililo  du  coip» 
sont  à  peu  près  inutiles  ;  (juo  l'on  considère  le  genre  de  vie 
du  soldat,  les  laligucs  qu'il  est  force  de  suppoiler,  la  ma- 
nière de  combattre  dans  c/'ilaines  armes  ,  et  notamment 
dans  la  cavalerie  et  dans  rinfauterie  lé^èie  :  et  que  l'on  dit>e 
si  c'est  trop  de  tous  les  exercices  gynnnsliques  pour  rendre 
un  sujet  capable  de  résister  a  tant  de  causes  de  destruction. 
L'inslant  du  combat  n'est  pas  toujours  celui  où  le  soldat  est 
exposé  à  plus  de  dangers  et  où  il  a  besoin  de  plus  de  force; 
queU[ue  peu  de  mouvenient  qu'il  se  donne  sur  un  champ  de 
bataille,  faut  il  encoiC  qu'il  y  arrive  et  que  la  fatigue  et  la 
faim  ne  l'aient  pas  rendu  incapable  de  manœuvrer. 

Traiter  des  moyens  les  plus  cauvenables  pour  développer  les 
©rganes  ,  et  par  conséquent  lee  facultés  pliysi([ues  des  enfans  , 
c'est  faire  l'histoire  du  traitement  propiiylaclique  le  plus  effi- 
cace pour  prévenir  leurs  difformités.  Celies-ci  sont  dues ,  ou  à 
des  vices  de  conformation,  ou  à  la  faiblesse  du  sujet,  ou  à  des 
habitudes  vicieuses;  or,  si  tous  les  parens  étaient  sains  et  vi- 
goureux, les  oufans  participeraient  à  ces  heureuses  dispositions 
comme  ils  héritent  trop  souvent  des  dispositions  contraires  ;  et  si 
une  éducation  pliysique  convenable  était  adoptée,  elle  dissipe- 
rait la  débilité  de  la  plupart  des  sujets,  remédierait  souvent  à 
ce  que  leur  constitution  a  de  défectueux  ,  et  s'opposerait  au  dé- 
veloppement des  habitudes  qui  ont  pour  effet  la  déformation 
des  parties. 

Indépendamment  de  la  faiblesse  originelle  de  certains  sujets, 
on  a  assigné  pour  c  use  ii  la  plupart  des  difformités  qui  consis- 
tent dans  des  déviations  des  os,  les  vices  rachiti(jue,  scrofu- 
leux ,  vénérien  ,  etc.  Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  ncu* 
occuper  ici  des  questions  importantes  qui  se  présentent  ea 
foule  lorsqu'on  traite  de  ces  altérations  profondes  de  l'orga- 
nisme ;  nous  ne  les  considérerons  que  sous  le  point  de  vue  qui 
est  le  plus  immédiatement  en  rapport  avec  notre  sujet.  On  a 
longtemps  disserti  pour  savoir  si  le  vice  rachitique  et  le  vice 
scroluleux  ne  seraient  pas  des  dégénér&tions  du  vice  vénérien; 
on  a  cherché  dans  l'analyse  de  l'urine,  de  la  sueur,  etc.,  des 
fcujf  tsquien  sont  alfcctés,  si  leur  conslituticn  n'était  pas  altérée 
par  un  acide  ou  par  un  alcali  ;  et  suivant  l'opinion  de  cliaque 
praticien,  les  mercuria.ix,  les  antiscorbutiques,  les  phosphates 
de  chaux,  de  soude,  d'ammoniaque,  les  carbonates  de  soude 
et  dépotasse,  etc. ,  ont  étéemployés  tour  à  tour  ou  simnllané- 
ment.  On  a  poussé  ce  qu'il  serait  peut-être  convenable  d'appeler 
la  fureur  des  théories  et  des  explications  hasardées,  jusqu'il 
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avancer  que  la  carie  des  os  est  duc  à  la  decomposiiion  de  leur 
phosphate  calcaire  et  à  la  pulrclactiori  de  leur  gélatine;  ce  qui 
indique,  suivant  l'auteur  de  cette  explication,  que  l'acide 
phosphorique  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  s'opposer  aux 
progrès  de  cette  mai]àd[e (^Bidlelin  des  sciences,  an  vu,  p. 84). 
La  véritable  médecine  repousse  de  telles  hypothèses,  elle  se 
garde  de  mettreen  usage  des  moyens  énergiques  et  qui  peuvent 
rtre  funestes  d'après  des  indications  aussi  peu  fondées.  Bornée 
à  l'observation  des  faits,  elle  ne  voit  dans  les  vices  rachitiques 
et  dans  cette  variété  du  vice  scroiuleux  qui  porte  son  action 
sur  les  os  ,  que  des  résultats,  soit  de  la  débilité  des  sujets,  soit 
d'une  disposition  inconnue  de  l'économie  ([ui  dispose  le  sys- 
tème osseux  au  ramollissement;  elle  constate  que  dans  ces  cas, 
les  stimulans  employés  avec  discernement  ont  été  le  plus  sou- 
vent utiles,  et  là  se  bornent'ses  explications. 

M.  Portai,  dans  son  ouvrage  fort  important  sur  le  rachi- 
tisme, avance  que  cette  affection  est  toujours  le  résultat  de 
quelques  maladies  accidentelles,  et  que  le  rachitisme  essentiel, 
presque  le  seul  admis  par  les  médecins,  est  infiniment  rare. 
«  Les  observations,  ajoute  ce  médecin  célèbre,  prouveut  qu'il 
y  a  six  espèces  de  rachitisme  Lieu  distinctes  :  le  véne'rien  ,  le 
scrofuleux,  le  scorbutique  ,  celui  qui  est  le  résultat  des  mala- 
dies éruptives,  celui  qui  se  joint  ùu  succède  aux  engorgemens 
abdominaux,  et  enfin  le  rachitisme  arthritique  ou  rhumatis- 
mal j)  (  Observation  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rachi- 
tisme ou  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  et  de  celles  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures^  in-b".  Paris,  1797).  Il 
est  difficile  de  découvrir,  au  milieu  de  ces  nombreuses  espèces, 
quels  sont  les  traits  du  vice  essentiel ,  caractéristique;  aussi 
l'auteur  ne  les  détermine-t-il  pas.  Le  traitement  convenable 
aux  malades  atfectés  du  rachitisme  varie,  suivant  lui,  selon 
l'affection  dont  il  est  la  suite.  Ainsi ,  les  raercuriaux  doivent 
être  opposés  auraclulisme  vénérien;  les  mercuriaux  unis  aux 
antiscorbutiques,  au  rachitisme  scrofuleux;  les  antiscorbuti- 
ques seuls,  au  rachitisme  scorbutique;  les  aiilimoniaux,  les  su- 
dorifiques  ,  les  exutoires,  au  rachitisme  qui  est  la  suite  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  de  la  gale,  etc.  ;  les  apéritifs,  au  ra- 
chitisme compliqué  d'cngorgemens  abdominaux;  et  enfin  les 
antigouticux,  au  rachitisme  qui  est  l'elïet  de  la  goutte  ou  du 
rhumatisme.  Telle  est  la  doctrine  de  M.  Portai  :  elle  nous  sem- 
blerait exiger  un  grand  nombre  de  modifications  pour  être  en 
rapport  avec  les  progrès  que  la  physiologie  et  la  pathologie 
ont  faits  de  nos  jours. 

Lors({u'un  enfant  présente  des  difformités  qui  sont  le  résul- 
tat tlç  U  déviatiou  de  quelques-unes  des  piçces  du  squelette^ 
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la  première  iiulicalion  qui  se  [.nésenle  h  remplir  est  de  com- 
baltre  les  étais  ilc  IVconomie  dont  nous  avons  parlf';  niais  t'est 
encore  dans  r<'iliicaliim  pliysicpic-qu'il  luiit  clierclu-r  l<s  jnoyens 
les  plus  cKîcaces  pour  ramener  les  parties  défbrni<-cs,  à  leur 
étal  naturel.  La  plupatt  des  alteralious,  dans  la  forme,  et  dans 
la  direction  de  lu  colomieNcrlehialeou  des  membres,  sotil  li('cs 
à  la  débilite  du  sujet.  On  parvient  facilement,  dans  piesque 
tous  les  cas ,  au  moyen  des  machines  (|ue  nous  d('crirous ,  à 
redresser  momcnlanenienl  les  paities,  :i  rcndie  an  corps  sa 
forme  cl  sa  recliludc;  mais  tout  estdi'placc,  de  nouveau,  lors- 
que le  rappoil  est  enlevé.  Il  y  a  plus,  si  Ion  se  borne  ;i  l'usayc 
de  ces  macliines  ,  les  muscles  ,  compiimés  et  jnives  d'action  , 
s'alrophienl  de  plus  en  plus,  les  parties  fibieuses  perdent  in- 
cessatiirnenl  leur  ressort,  les  organes  deviennent  à  clia(;ue  ins- 
tant plus  difficiles  à  maintenir,  et  le  mal  fait  des  progrès  con- 
tinuels. Les  niacliines  ne  sont  donc,  dans  lous  les  cas  de  dé- 
viation des  os,  que  des  instrumens  auviliaires;  elles  tie  doi- 
vent servir  qu'h  maintenir  les  [)artics  dans  les  intervalles  que 
laissent  les  inslans  où  l'on  met  les  autres  moyens  en  usage;  et 
parmi  les  machines  Cjue  l'on  est  forcé  d'enq)loyer,  celles  qui 
conservent  au  corps  sa  forme  ,  sans  exercer  de  compressions 
circulaires  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres;  celles  qui  appor- 
tenl  le  moins  d'obstacles  l\  l'action  musculaire,  doivent  incon- 
testableiuent  être  préféiées  aux  autres  :  c'est  pouiqnoi  la  plu- 
part des  pièces,  qui  les  composent,  doivent  être  d'une  élasti- 
cité assez  prononcée. 

On  a  reconnu  tous  les  inconvéniens  que  présentent  les  appa- 
reils qui  agi>sent  en  comprimant,  et  ils  ont  été  proscrit')  avec  rai- 
son ;  mais  il  nous  semble  que  l'on  a  dépassé  le  but  en  étendant 
la  proscriptiou  à  tous  les  moy^^ns  contentifs.  Ce.ix  (pie  l'on 
mettait  auliefois  en  usage  éijaienl  incojili'stahlemrnt  vicieux  et 
ageravaienl  le  mal;  mais  loin  de  rejeter  compl  •leinent  cet 
cidre  de  moyens,  il  lallait  s'efforcer  d(;  les  p.  rlectionner ;  il 
fallait  «'ludiei  de  nouv«  au  le  mécatiisme  suivant  le|uel  se  font 
les  deplacemens  ,  et  clierclier  ii  remplir  les  indications  (lui 
naissent  de  celle  étude.  C'.''  si  de  nos  jours  que  la  mécani  jue 
appli([uée  au  iraitemrMil  de>  «iilfoi  mili-s  de  nos  organes,  a  fait 
le  plus  de  progrès;  mais  il  est  facile  de  se  convainc. e  qu'il 
re>te  encore  d'amples  moissons  ii  recueillir  dans  un  cliamo  (fui 
est  à  peine  defricîié. 

Un  grand  nombre  (4e  déviations  dépendent  de  la  faiblesse  ou 
de  la  foice  rclalive  de  certains  muscles;  il  faut  donc  prescrire 
alors  les  exercices  qui  sont  propres  à  fortifier  les  uns  et  qui 
laiss' nt  les  auties  dans  rinaclion.  La  danse,  l'escrime,  lésant 
la  natation  ,  etc.,  seront  très-convenables  comnu  exercices  t,'é- 
ucraux.  I/actioa  de  soulever  un  poids  suspendu  à  une  corde 


3oG  ont 

f)assee  dans  une  poulie  qui  est  elle-même  fixe'e  au  plafond  de 
'appailcment  ;  celledo  £;iimper ,  soit  sur  un  mât  plus  ou  moins 
volumlni'ux  ,  soit  sur  un  cable  d'une  médiocre  grosseur,  seront 
très-convenables  pour  fortifier  les  muscles  du  dos.  Pendant 
toute  leur  durée  le  tronc  est  suspendu,  par  les  bras,  et  toutes  les 
parties  charnues  entrent  en  contraction  pour  soutenir  et  éle- 
ver le  bassin;  et  les  extrémités  inférieures,  dont  le  poids  agit 
dans  une  direction  perpendiculaire,  tend  encore  à  ramener 
l'épine,  si  elle  est  déviée,  h  la  rectitude.  Nous  indiquerons  dans 
la  suite  de  ce  travail  les  principales  machines  que  l'on  a  inven- 
tées pour  exercer  spécialement  tels  ou  tels  nuiscles,  afin  de 
s'opposer  à  telles  ou  telles  difformités.  11  est  toutefois  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  dont  la  maladie  est  tellement  grave, 
dont  la  faiblesse  est  si  profonde,  qu'il  leur  est  impossible  de  se 
livrer  au  moindre  mouvement  actif;  il  faut  alors,  en  même 
temps  que  l'on  met  en  usage  les  remèdes  intérieurs  qui  con- 
viennent, les  soumettre  à  la  douce  agitation  de  la  voiture,  du 
cheval  de  bois,  et  les  amener  graduellement  à  exécuter  les 
efforts  les  plus  considérables. 

A  ces  moyens  externes  il  fiîut  joindre  l'usage  des  alimens 
appropriés  à  l'état  des  viscères  digerlifs.  Une  nourriture  com- 
posée de  viandes  noires,  de  paiu,  préparé  avec  le  plus  grand 
soin,  de  végétaux  amers,  et  spécialement  des  crucifères;  des 
boissons  amères  et  aromatiques,  telles  que  le  houblon  j  du  vin 
rouge  trempé  d'eau;  l'habitation,  à  la  campagne,  au  milieu 
d'un  air  sec  et  pur  ,  d'un  appartement  élevé  et  exposé  au  midi 
ou  au  levant  :  telles  sont  les  parties  les  plus  importantes  du 
régime  que  le  malade  devra  adopter.  On  ajoutera  des  fric- 
lions  sèches  sur  toute  la  peau,  des  bains  froids  à  la  rivière, 
l'usage  habituel  de  gilets  de  fJinelle  sur  la  peau  ,  etc.  -,  le  mé- 
decin, en  un  mot,  devra  r<;unir  tous  les  moyens  internes  ou 
externes  qui  ont  poureffet  de  relever  l'énergie  des  organes,  de 
développer  les  forces,  et  d'en  appeler  l'exercice  vers  les  parties 
affectées. 

Nous  n'abandonnerons  pas  ces  généralités  sans  entrer  dans 
quelques  détails  sur  une  complication  fréquente  des  grandes 
déviations  osseuses,  complication  qui  est  de  la  plus  haute  im- 
portance dans  le  traitement  de  ces  affections.  Nous  voulons 
parler  de  la  tuméfaction  de  l'abdomen,  que  la  plupait  des  au- 
teurs ont  considérée  comme  le  résultat  de  l'action  du  vice  scro- 
fuleux,  et  qu'ils  ont,  en  conséquence,  proposé  de  combattre  à 
l'aide  des  apéritifs  et  des  stimulans  de  toale  espèce.  Jusqu'à 
quel  point  l'affection  abdominale  est-elle  la  cause  de  celle  de» 
os?  Quelles  modifications  doit  subir,  dans  les  cas  où  la  pre- 
mière existe,  le  traitement  qui  convient  à  l'autre? 

[.e  gonflement  des  ganglions  mésentériques  et  leur  dégéné- 
l'cscence  tubciculeuse,  sont  des  effets  de  riuflauiinationcluoui- 
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que  Je  la  membrane  nuujiu'iise  de  rinlesl'.ii  grêle.  Les  causes  de 
celte  alïociion  en  cxpliciiient  J'eliologie;  toutes  ces  causes  et 
parmi  elles  ra<l(i|)tion  d'une  nouiiilnre  difïéreule  du  lail  ma- 
ternel ;  l'usage  de  bcniiliies  farineuses  mal  préparées,  el  données 
en  trop  grande  quanti  le  à  l'enfant;  les  fruits  verts  et  de  mauvaise 
qualité  ;  l'Iiabilalion  dans  les  lieux  bas  ,  froids  et  liujnides,  etc., 
'portent  indnbilablemenl  leur  action  ,  soit  directement ,  soit  par 
sjmpatbie,  sur  le  canal  alimentaire,  f^es  symptômes  ne  laissent 
également  aucune  incertitude  sur  la  nature  du  mal  et  sur  son 
vérilable  siège  :  lumrtaclion  du  ventre  qui  augmente  graduel- 
lement de  volume;  langue  sale  et  souvent  rouge  à  ses  bords, 
salive  épaisse  et  abondante  ,  vomissement  glaireux  ,  malaise 
après  le  repas ,  coli(jues,  tiatuosilés,  diarrbée,  lienterie;  peau 
sèche,  aride  et  brûlante,  etc.,  etc. ,  tout  ici  indique  l'irrilatioa 
du  canal  alimentaire.  L'ouverture  du  cadavre  donne  enfin  le 
dernier  degré  d'évidence  ii  celle  Uiéorie:  on  a  trouvé  le  canal 
intestinal  pblogosé,  racorni,  excorié,  souvent  gangrené  à  la 
suite  de  cette  affection  ;  et  si  ces  lésions  ne  sont  pas  indiquées 
dans  toutes  les  observations,  cela  dépend  de  ce  que  1rs  méde- 
cins se  conteutaienl  naguère  encore  de  l'examen  extérieur  des 
intestins,  et  que  le  plus  souvent ,  quoique  leur  menibrane  mu- 
queuse soit  ulcérée  dans  une  grande  étendue,  on  n'aperçoit 
aucune  trace  d'altération  sur  leur  face  péritonéale.  Cette  asscr- 
tioii  est  d'autant  mieux  Ibndée  que  les  nombreux  cadavres 
que  l'on  a  ouverts,  dans  ces  derniers  temps,  afin  de  constater 
l'affection  du  tube  digestif  dans  le  carreau,  eu  ont  toules  fouiui 
des  preuves  évidentes.  Celle  maladie  n'est  pas, au  reste,  l'apa- 
nage exclusif  de  l'enfance;  à  la  suile  de  la  plupart  des  enté- 
rites chronicpies  des  adultes,  ou  trouve  les  altérations  du  mé- 
sentère qui  la  caractérisent  ;  et  si  ces  altérations  ne  sont  pas 
aussi  communes  cl  portées  aussi  loin,  à  celle  époque  plus  avan- 
cée de  la  vie,  c'est  que  les  ganglions  sont  alors  moins  actifs, 
et  ne  participent  pas  aussi  facilement  à  l'irritation  de  la  menr- 
b:anc  muqueuse  que  cbez  les  enfans. 

La  théorie  généralement  admise  est  donc  erronée,  et,  par 
conséquent,  la  pratique  qui  lui  correspond  n'est  pas  celle  qui 
convient  le  mieux  à  la  naiure  du  mal.  Ainsi,  le  praticien  qui 
voit  le  carreau  compliquer  le  ramollissement  du  tissu  os:eux, 
ne  doit  voir  aussi  q.i'une  entérite  chroni<fue  accompa£;nanl, 
aggravant  «oujours,  ou  pouvant  même  déterminer,  par  l'allé- 
ration  de  la  nutrition,  qui  en  est  le  résultat  inévitable,  les  dif- 
formités nombreuses  que  l'on  attribue  à  la  présence  du  vice 
rachitique.  Les  indications  qui  naîtront  de  cette  idée  seront 
aussi  simples  que  faciles  à  remplir.  Il  faut  insister  sur  les  exer- 
cices proportionnés  à  la  force  du  sujet ,  sur  les  frictions  sèches, 
sur   les  bains  chauds  qui  doivent  être  subslilués   aux   bain» 
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froids ,  dout  l'action  icpercussive  pourrait  être  dofavoraljîe  au 
malade  en  angmcnt.int  l'afUux.  vers  les  parties  irritées.  L'usage 
de    la    flanelle,    l'air   pur,   une   temporalure   habiluellement 
douce,  le  séjour  à  la  campagne  ,  etc. ,  sont  des  moyens  souvent 
victorieux.  Si  la  diarrhée  est  très-abondante,  si  la  clialcur  de 
la  peau  est  très-àcre  au  toucher,  si  le  pouls  est  très-fréquent, 
le  pfîlit  malade  doit  être  réduit  à  l'eau  de  gomme  pour  toute 
nourriture;    quelque-^   sangsues  lui  seront  appliquées,   soit  à 
l'ombilic,  soit  à  l'anus  :  on  persistera  dans  cette  méthode  jus- 
qu'à ce  que  ies  phénomènes  qui  indiquent  l'excès  de  l'irrita- 
tion soient  di-isipés.  Lorsque  la  m  iladie  se  maintient  à  l'état 
chronique,  les  vésicatoires   sur  l'abdiMncii  seront  d'un  grand 
secours  pour  en  hàler  la  terminaison.  Quand  la  diarrhée  se  sera 
dissipée,  on  accoidera  graduellement  des  aiimens  plus  solides, 
en  observant  toutefois  avec  attention   les  effets  qu'ils  produi- 
sent, et  en  se  tehant  prêt  à  les  su[q)iimer,  au  premier  signe  du 
renouvellement  de  l'irritation.  Ou  conduit  ainsi  peu  à  peu  les 
jeunes  malades  h   l'adoption  d'un  régiine  très-subslantiel  ;  la 
nutrition  se  rétablit,  les  os  se  raffermissent,  pour  ainsi  dire, 
d'eux-mêmes,  et  tous  ies  accidens  se  dissipent.  Mais  c'est  sur- 
tout sur  le  traitement  prophylactique  du  carreau  qu'il  faut 
insister  pour  prévenir  son  apparition;  nous  en  avons  expçsé 
les  bases  à  l'article  nourrice,  nous  n'y  reviendrons  donc  pas. 
L-orsque  la  maladie  a  déjà  lait  des  piogrès,  elle  est  souvent 
audessus  des  ressources  de  l'art  :  cette  vérité  est  attestée  par 
la  pratique  de  tous   les  temps;   mais  quoique  le    traitement 
curatif  ([ue  nous  recommandons  ne  soit  pas  constamment  elfi- 
,  cace,  il  résulte  d'observations  fort  nuiltipliécs  ,  que  l'on  guérit, 
\n  suivant  cette  marche,  un  bien  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades, et  qu'on  les  guérit  en  moins  de  temps  qu'en  adoptant 
la  méthode  contraire.  Si  celle-ci  n'est  pas  constamment  funeste, 
c'est  qu'aux  stimulans  intérieurs  on  ajoute  tous  les  stimulans 
externes    dont  nous  avons  ])arlé   et  qui  agissent  comme  ré- 
vulsifs.  La  métliode  nouvelle  se  réduit  à  supprifuer  les  irri- 
tans  que  l'on  .-tpplicfuait  aveuglément  sur  les  parties  malades, 
et  à  les  remplacer  par  le  repos  de  ces  parties  et  par  les  émoi- 
liens;  toute  la  partie  hygiénique  de  l'ancien  traitement,  celle 
qui  est  révulsive,  doit  être  respectée  ;  elle  remplit  parfaitement 
l'indication,  et  les  médecins  qui  l'ont  adoptée  rf?connaisscnt 
qu'ils  lui  doivent  la  plus  grande  parlie  de  leurs  succès. 

On  a  divise  les  ditïormités  aux(juelles  les  procédés  de  l'or- 
thopédie sont  applicables  en  celles  qiii  sont  congéniales,  eu 
,  celles  qui  sont  le  résultat  d'habitudes  vicieuses,  et  en  celles  qui 
sont  produites  par  dus  lésions  accidentelles.  Nous  ne  suivrons 
])as  celte  classification  dont  le  principe  nous  semble  vicieux.  La 
nature  particulière  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  difformité 
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fst  d'une  importance  trop  secondaire,  relativement  au  traile- 
menl ,  p'uu  ([uil  soit  Cduvciiable  d'eu  faiie  la  base  d'une  divi- 
sion niclliodiquc  de  ces  atïcclions.La  uièriic  dilibrinilé,  lacou- 
lorsioii  du  co!i  ou  des  pieds  ,  par  exemple,  j)eut  être  ou  con- 
genialc  oii  accidentelle,  ou  delerniiiiée  par  une  mauvaise 
habitude.  Dans  quelle  classe  la  rangcra-t-on?  11  nous  serait 
possible  de  parcourir  successivement  les  divers  appareils,  et 
d'examiner  chacune  des  lésions  qui  lui  sont  propres,  et  dont 
nous  devons  nous  occuper  ;  mais  celte  disposition  des  objets,  qui 
est  si  avantafjeuse  lorsqu'il  s'agit  de  l'e'tudc  des  aifeclion-.  chi- 
rurgicales, serait  ici  peu  convenable.  La  plupart  des  diftorinitcs 
ii'alleclent ,  en  elfet,  que  les  organes  de  l'appareil  locomoteur: 
celles  qui  lui  sont  relatives  formeraient  donc  la  partie  princi- 
pale de  cet  article,  et  les  autres  divisions  se  réduiraient  à  rieu. 
11  nous  a  semble'  plus  convenable  d'étudier,  dans  autant  de  pa- 
ragraphes, les  ditloimités  qui  ont  leur  siège  à  la  tète,  à  la  co- 
lonne vertébrale,  aux  membres  tJioraciques  et  pelviens. 

§.  I.  Des  dijfonnile^  qui  ont  leur  siège  à  la  tète.  Le  crâne 
étant  formé  de  parties  osseuses,  immobiles,  l'une  sur  l'autre, 
molles  encore  dans  l'enfance,  et  qui  se  moulent,  en  quelque 
sorte,  sur  le  cerveau  ,  le  crâne  est  peu  exposé  h  des  dcforuialions 
pour  lesquelles  il  soit  nécessaire  de  réclamer  le5Sccouis  de  l'art  : 
cette  portion  de  la  Iclo  est  soustraite  à  l'action  de  la  plupart 
des  causes  qui  allèrent  si  souvent  la  forme  des  autres  parties 
du  corps,  et  l'organe  important  qu'elle  renferme  s'oppose 
à  ce  que  l'on  exerce  sur  elle  la  moindie  tentative  pour 
lui  donner  une  configuration  plus  régulière.  j\ous  ne  parle- 
rons pas  ici  de  la  pratique  de  certains  peuplés  barbare,'  qui 
s'efiorcent  de  donner  h  la  tète  de  leurs  enl'ans  une  forme  pyra- 
midale ou  allongée  d'avant  en  arrière,  et  de  l'usage,  également 
ridicule,  lorsqu'il  n'était  pas  funeste,  d'un  grand  nombre 
de  sages-femmes  qui  pétrissaient  le  crâne  des  nouveau-nés, 
afin  de  lui  donner,  disaient-elles,  une  forme  plus  agréable.  La 
médecine,  philosophique,  a  fait  justice  de  ces  manœuvres 
pernicieuses.  Lorsque  la  pression  longtemps  continuée  des  os 
de  la  tète  contre  les  os  du  bassin  ,  dans  les  accouchemens  la- 
borieux ,  a  déformé  le  crâne ,  il  faut  bien  se  garder  d'y  toucher, 
la  nature  seule,  en  développant  les  parties,  leur  rendra  in- 
sensiblement la  forme  qui  leur  est  le  plus  convenable.  On  doit 
se  borner  à  éviter  que  des  bonnets  trop  serrés,  des  bourrelets 
trop  étroits  n'exercent,  dans  un  sens  déterminé,  une  pression 
constante  ;  celte  pression  amènerait  ou  perpétuerait  la  diffor- 
mité du  Cl  âne ,  à  celte  époque  de  la  vie,  oi'i  les  os  qui  le  com- 
posent ne  jouissent  encore  d'aucune  solidit^'. 

Les  diltérenles  parties  de  la  face  prési-ntent,  soit  dans  leur 
structure,  soit  dans  leur  forme,  un  grand  nombre  d'imperfec- 
tions. Les  rides  pvcnialurtcs  du  front  ,  la  présence  des  cheveux 
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sur  la  presque  totalité  de  celte  partir;  la  chute  ou  la  couleur 
dosagrcable  de  ceux-ci  j  la  lorme  et  la  direclioii  viciouse  des' 
sourcils  ;  le  iiombro  trop  ou  trop  peu  considérable  des  poils 
qui  les  composent;  l'absence  du  nez  ou  ses détoi malions  nom- 
breuses; les  lésions  des  paupières;  le  renversement,  la  direc- 
lion  peu  convenable,  ou  l'absence  des  cils;  le  sirabisnu',  la 
petitesse  ou  le  volutne  exubérant  de  l'un  des  3eux  ou  de  tous 
deux;  la  couleur  desagréable  de  la  peau  du  visage;  la  pré- 
sence de  quelques  éruptions  quien  allèrent  la  finesse  et  la  fraî- 
cheur ;  le  bec-de-lièvre  et  les  auties  alieclions  diverses  des 
lèvres;  la  pi-ésencc  ou  l'absence  de  la  barbe  chez  les  hommes 
et  chez  les  femmes;  les  altérations  de  la  couleur,  et  mille 
atilrcs  lésions  dont  la  face  est  susceptible,  entreraient  dans  noire 
sujet,  si  l'étendue  que  ne  doit  pas  dépasser  cet  article,  com- 
portait un  semblable  travail.  Le  lecteur,  en  consultant  les 
articles  spéciaux  (jui  se  rapportent  aux  divers  organes  suscep- 
tibles de  ces  iraperléclions  ,  sera  instruit  des  didormilcs  qu'elles 
occasionent,  et  apprendra  par  quels  moyens  il  est  possible  d'y 
remédier. 

Le  visage,  considéré  dans  son  ensemble,  présente  ars  phy- 
siologisie  et  au  moraliste  un  haut  degré  d'intérêt.  La  disposi- 
tion particulière  et  l'expression  des  traits  qni  le  composent  sont 
en  rapport  avec  l'état  habituel  de  l'ame.  Voulez-vous  que   les 
enfans  aient  un  air  noble,  ouvert  et  assuré?  Inspirez-leur  des 
senlimens   élevés;   qu'ils  soient  de  bonne  heure   vos  amis  et 
non  vos  esclaves;  éloignez  d'eux  les  sensations  pénibles  qui 
attristent,  resserrent  l'ame  et  la  disposent  à  la  crainte,  ou  aux 
pas.^^uns  haineuses.   Les  hommes,  dont  l'éducation  n'a  pas  été 
cultivée  avec  soin;  ceux  qui  sont  accoutumés  aux  senlimens 
bas  et  rampans  ,  portent  presque  toujours  sur  leur  physionomie 
l'enipieinte  du  caractère  grossier  ou  servile  qui   les  distingue. 
Chaque  passion,  chaque  sentiment  imprime,  pendant  qu'on 
l'éprouve,  un  aspect  particulier  aux  dilférens  traits,  et  l'ha- 
bitude, en  renouvelant  incessamrjent  les  mêmes  mouvemens 
dans  les  parties,  (init  par  modifier  celles-ci,  et  par  y  laisser 
des  traces  ineffac-ables.  C'est  bien  moins   la  finesse  et  la  ré- 
gularité des  traits   que   l'expression  de  la   physionomie  tjui 
rend  le  visage  agréable.  Sous  ce   point  de  vue,  l'éducation 
morale  fait  partie  de  l'orthopédie,  car  la  nature  n'a  pas  assez 
isolé  les  facultés  morales  ])our  tiu'il  soit  possible  d'agir  sur 
elles  exclusivement;  et  toutes  les  modifications  qu'on   leur 
impriine  se  font  ressentir  sur  la  conformation  physique.  «  Il 
résulte  de  là  que  les  parens  sont  comme  les  maîtres  de  la  phy- 
sionomie de  leurs  enfans,  puisque  cette  physionomie  dépend 
des  senlimens  de  l'ame  ;  que  les  senlimens  de  l'ame  d('pendent 
de  l'éducalion  ,  et  que  l'éducation  dépend  des  ^lareiii.  Un  pèrç 
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et  une  mère  ne  sauraient  rendre  réguliers  cliez  un  enfant  lo« 
liails  de  son  visage  s'ils  ne  le  sont  pas;  mais  ils  peuvent  for- 
mer l'esprit  et  le  cœur  de  cet  enfant ,  et  c'est  en  procédant  ainsi, 
qu'ils  lui  formeront  l'air  du  visage  [TOrthovéïlie ,  toni.  ii  , 
pag.  3a  ).  »  Que  l'on  parcoure  les  lieux  publics,  et  que  l'on 
observe  les  personnes  ifue  l'on  y  rencontre  ,  on  sera  étonné  de 
la  prodigieuse  dilfc'rence  qui  existe  entre  les  individus,  sous 
Je  rapport  do  la  physionomie,  et  il  ne  sera  pas  diflicile  de 
distinguer  d'une  manière,  seulement  probable  cependant,  au 
jeu  et  h  l'expression  particulière  du  visage,  ou  à  l'épaisseur  et 
à  l'immobilité  des  traits,  un  homme  d'esprit  d'avec  un  sot, 
un  homme  aimable  et  bon  ,  d'avec  un  homme  dur  et  méchant. 
/  oyez  PUYSio.NOMiE. 

Il  existe  quelques  difformités  accidentelles  du  visage  qui 
réclament  les  secours  de  l'orthopédie.  Ces  difformités  sont 
très-différentes  les  unes  des  autres  ;  elles  peuvent  affecter  di- 
vers organes,  et  requièrent,  par  conséquent,  l'emploi  de  moyens 
très-vaiiés.  Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'exposer  tout  ce 
qu'il  est  convenable  de  faire  dans  chacun  des  cas  (jui  peuvent 
se  présenter,  nous  ne  rapporterons  qu'un  petit  nombre  d'ob- 
servations qui  suffiront,  sans  doute,  pour  faire  connaître  les 
moyens  que  l'on  doit  mettre  en  usage  dans  les  circonstances 
analogues. 

Un  homme  d'environ  trente  ans  reçut  un  coup  de  sabre  qui 
entama   profondément  la  portion  orbitaire  du  coronal,  divisa 
perpendiculairenjent  les  paupières  ,  ainsi  que  le  globe  de  l'œil , 
et  descendit  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  joue.  La  cicatri- 
sation des  pa.ties  supérieures  et  inférieures  de  la  plaie  ne  se 
fit  pas  attendre  lonL,temps  j  mais  celle  des  deux  [aupières, 
privées  de  soutien,  ne  purent  être  maintenues  en  contact.  Une 
fistule,   par  laquelle  s'écoulaient  du  pus  et  des  larmes,  était 
établie  à  l'angle  inférieur  de  la  division  ,  et  c'était  une  source 
d'inc  )mmo(iités  dont  le  malade  voulut  être  délivré  à  tout  prix. 
La  saillie  du  nez  formait  un  obstacle  à  ce  qu'on  pût  fixer  soli- 
dement l'appareil  sur  la  plaie;  les  lèvres  ne  puienl  êtie  main- 
tenues en  contact  ni  par  la  suture,  ni  par  les  euq)làties  agglu- 
tinatils.  Des  ditférentes  tentatives  que  l'on  avait  faites,  et  pen- 
dant lesquelles  on  avait  rafraîchi   les  bords  de  la  plaie,  était 
résulté  une  perte  de  substance  qu'il  fallait  réparer  par  le  rap- 
prochement des  parties  environnantes,  comn7e  un  le  fait  dans 
J'opcralion  du   bec-de  lièvre.   On   dése^pérait   presque   de  la 
gucrisoii,  lorsque  M.  Di-lacroix,  mécanicien  habile,   la  rendit 
possible   au   moyen  d'une    machine    ties-cumpliqiiée  dans  su 
consliiictiou  ,   mais  fort  simple  dans  sa  manière  d'agir.  Cette 
machine  est  composée  d'un  anneau  ovaiaiie,    plus  grand  que 
l'ouverture  de  l'orbite,  et  lixé  à  un  pouce  au  devant  de  lui. 
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au  moyen  de  deux  tiges  qui,  parlant  de  ses  cxtre'mite's,  vont 
s'unir  à  un  demi  cercle  d'acier,  (|ui  est  lai-même  fixé  sur  ]c 
front  :  quatre  autres  tiges  mobiles  sur  l'aurieau  s'étendent  jus- 
qu'à l'orhite,  el  portent  à  leur  extrémité  une  petite  pelotte  arti- 
liculée  par  genou.  Lorsque  l'appareil  fut  en  position  ,  oti 
plaça  la  lige  sur  les  points  de  la  circonférence  de  l'anneau  que 
J'on  jugea  les  p!us  avantageux;  on  appliqua  la  pelolte  aux  en- 
droits convenables,  et,  en  allongeant  chaque  tige  au  moyen 
d'une  vis  qui  la  traverse,  on  comprima  et  l'on  ramena,  l'une 
contre  l'autre,  les  lèvres  des  deux  plaie».  La  cicatrice  fut  com- 
j)lette  en  peu  de  jours. 

On  a  observé  ])lusicnrs  fois,  après  des  opérations  qui  ont 
Ou  pour  but  de  débarrasser  le  sinus  maxillaire,   soit  de  col- 
lections, mucoso-purulcnlcs  ,  soil  de  végélalious  (jui  s'y  étaient 
développées,  fjue  les  parois  osseuses  de  cette  cavilé  distendues 
outre  mesure,  ne  reviennent  que  très- lentement  à  leur  situa- 
tion naturelle.  Quelquefois    même  il  reste  toujours  du    côlé 
précédemment  malade,  un  goiiflensent  qui  est  très-désagréable. 
On  a  fait  usage,  avec  succès  dans  un  cas  semblable,  pour  hât3r 
l'affaissement  des  parties,  et  prévenir  la  diftornn'lé  qui  résul- 
terait de  leur  écarteinent  devenu  incurable  ,  d'une  macbine  qui 
est  composée  d'une  portion  de  cercle  d'acier  fixée  autour  de  la 
lète ,  et  duquel  part  une  lige  brisée  par  un   nœud  de  compa?, 
et  qui  porte  à  son  extrémité,  coudée  à  anyjle  droit  vers  la  lace, 
une  pelotte  assez  solide.  Au  moyen  de  la  brisure  el  de  l'arlici- 
lation  qui  existent  à  l'endroil  de  l'angle,  il  est  possible  de  pro- 
mener successivement  la  pelolte  sur  tous  les  points  de  la  face; 
des  vis  de  pression  fixent  ensuite  solidement  toutes  les  parties 
de  la  tige,  el  une  vis,  allongeant  la  paitie  qui  porte  la  pelotte  j 
celle  ci   comprime  plus  ou  moins  les  organes.  Une  macbine 
semblable,  mais  composée  de  cinq  branches  ,  el  pouvant,  par 
consé(jucr!t,  r-gir  à  la  fois  sur  cinq  endroits  différens,  fut  aussi 
mise  en  usage  avec  succès  dans  un  des  cas  dont  il  s'agiv. 

Un  enfanl  eut  le  nez  écrasé  en  partie  :  malgré  les  soins  les 
mieux  dirigés,  la  consolidation  allait  se  faire,  les  fragmens 
f'iant  dans  une  position  vicieuse,  lorsque  le  malade,  à  qui 
M.  Duljrtis  donnait  des  soins ,  lit  usage  de  la  macbine  suivante 
que  M.  Delacroix  construisit.  Une  lame  d'acier  solide  passe  sur 
la  lèvre  supérieure,  el  va  se  fixer,  par  ses  deux  extrémités, 
à  une  bande  de  cuir  qui  entoure  la  lète;  vis-iivis  la  cloison 
des  (osses  nasales,  celle  lame  supporte  un  pivot  sur  lequel 
est  articulé,  à  nœud  de  compas  ,  le  talon  d'une  espèce  de 
fourcbe  dont  les  deux  branches,  convetiablcment  garnies, 
s'cngagcnl  dans  les  narines  ;  au  devant  du  pivot  est  une  vis  de 
rappel  qui ,  soulevant  la  Iburclie,  en  applique  les  deux  extré- 
mités contie  la  face  postérieure  des  os  du  nez, soulève  ceux-ci, 
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et  les  maintient  en  sitn.ilion  ,  sans  que  l'enlre'e  et  la  soitio  de 
l'air  par  les  fosses  nasali's  soient  cmpètliérs.  Celte  luiicliiiic  fut 
portée  jusqu'à  reulicie  guérison  qui  eut  lieu  sans  ilitlorniilé. 

Nous  bornons  ici  ces  cx<niples  (ju'il  nous  eut  été  l'acilc  de 
multiplier;  l'imporlance  et  la  variété  des  affections  de  la 
lace  rendront  sans  doute  nécessaire  rinvenlioii  de  plusieurs 
inacliines  nouvelles  ;  mais  c'est  aux  circonstances  à  en  indi(nier 
l'emploi  ;  c'est  au  génie  cliiiurgical  à  en  diriiicr  la  conslructinu. 

§.  11.  Des  dijformitcs  de  la  colonne  r'erlébrale.  litendu  de- 
puis l'occipital  jusqu'au  sacrum,  le  racliis  est  clicz  riioinine 
Ja  partie  la  plus  iniporlanle  du  squelette:  c'est  lui  qui  déter- 
mine la  hauteur  et  les  pioportions  de  la  taille;  c'est  à  lui  que 
viennent  aboutir,  en  dernièic  analyse,  tous  les  efforts  muscu- 
laires; il  est,  en  un  mot,  la  partie  centrale,  la  clef  de  tout 
l'c'difice.  Ses  déviations  sont  de  la  pins  haute  importance  à 
bien  connaître,  elles  entiaincnt,  apiès  elles,  les  dilïormilt's  h  s 
plus  considérables;  la  situation  des  épaules,  la  forme  du  cou, 
l'étendue  des  cavités  thoiacique,  abdominale  et  pehicnuo 
sont  modifiées  par  elles  :  ^  son  occasion  ,  les  fonctions  des  or- 
ganes de  la  respiration  ,  de  la  circulation,  de  la  digestion  sont 
altéiées;  l'accouciiemcnt  est  souvent  lendu  im])ossiblc;  les 
mouvcmcns  des  memhies  sont  dilficilcs  ou  sont  abolis:  il  n'est 
enfin  aucune  partie  du  corps  qui  n'éprouve  une  atteinte  plus 
ou  moins  considérable  dans  la  structure  ou  dans  les  actions,  à 
la  suite  des  afiections  [-rofondes  de  la  colonne  épinicre. 

La  disposition  régulière  des  vertèbres  peut  être  dérangée 
par  un  grand  nombre  de  causes,  et  ce  dérangement  peut  sur- 
venir, soit  il  la  partie  cervicale  ,  soit  à  la  partie  doisale,  soit 
à  la  partie  lotnbaire  de  la  colonne.  On  n'ob-ervc  presque  ja- 
mais de  déviations  bornées  à  un  seul  point  du  racliis  ;  le  plus 
ordinairement  la  difformité  résulte  de  la  ronloision  de  l'épine 
en  plusieuis  endroits.  La  raison  de  ce  phénomène  est  facile  ii 
expliquer.  Supposons  que,  par  le  ramollissement  des  os,  par 
l'habitude  de  se  tenir  penché  d'un  seul  côté,  ou  par  toute  autre 
cause,  une  courbure  ^oit  déterminée  dans  un  point  quelcon- 
que de  l'étendue  du  rachis,  dès-lors  l'équilibre  est  rompu;  le 
poids  des  parties  situées  audessus  do  la  déviation  ne  tombe  plus 
enlie  les  deux  cavités  col^'loïdieimes,  et  la  chute  serait  immi- 
nente si  les  muscles  ne  détruisaient  l'effet  de  cette  pre/uièrc 
courbure,  en  en  déterminant  une  autre  dans  un  sens  oppose. 
L'action  permanente  des  muscles  est  favorisée  par  la  faiblesse 
et  par  le  peu  de  consistance  des  05,  de  telle  sojte  que  la  flexion 
qui  n'était  d'abord  qu'une  al'itu'Jc  facile  à  corriger,  devient 
insensiblement  une  confonnatiou  vicieuse  ({u'ii  est  trop  sou- 
vent imposs:b!ede  déiruirc.  I.a  colomic  vertébrale  prend  ,  dans 
CLî  cas,  la  forme  d'un  5  dont  les  cuuiburts  sont  ou  laléiale- 
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ment  placées,  eu  dirigées  d'avant  en  arrière  ;  presque  toujours 
CCS  déviations  consistent  dans  l'exagération  des  courbures  qui 
sont  naturelles  à  la  colonne  ;  lo  dos, par  exemple  ,  est  ordinai- 
rement arqué  de  manière  à  ce  que  la  convexité  du  déplacement 
soit  diiigéeen  arrière  ou  à  droite;  les  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve une  disposition  contraire  sont  très-rares,  et  celui  où  la 
tumeur  <[ue  forment  les  verlèbres  fait  saillie  dans  le  thorax  est 
le  plus  fâcheux  de  tous  :  afin  de  mettre  de  l'ordre  dans  l'expo- 
sition qu'il  convient  de  faire  des  différentes  ditforrailés  dont 
le  rachis  est  susceptible,  nous  allons  examiner  successive- 
ment celles  qui  affectent  d'une  manière  spéciale  ses  parties  cer- 
vicale, dorsale  et  lombaire. 

L'aiticulation  qui  unit  le  crâne  à  la  colonne  épinière  étant 
située  très  en  arrière,  le  centre  de  gravité  de  la  lêle  passe  au- 
devant  d'elle  ,  et  celte  partie  a  besoin  de  l'action  conlinuelle 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  pour  être  main- 
tenue dans  sa  rectitude  naturelle,  et  pour  résister  à  la  force  qui 
tend  constamment  à  la  porter  en  avant.  Si  les  muscles  sont 
trop  faibles,  si  l'enfant  â  la  vue  iellement  débile  qu'il  ne 
puisse  distinguer  les  objets  que  de  très-près,  et  qu'il  ait  la 
mauvaise  habitude  de  porter  les  j^eux  vers  les  corps  qu'il  veut 
voir,  au  lieu  d'approcher  ceux-ci  de  ses  yeux  ;  si  enfin  Ton 
n'a  pas  l'attention  de  le  faire  écrire  ou  dessiner  sur  une  table 
Ou  sur  un  pupitre  assez  élevés  pour  qu'il  n'ait  pas  besoin  de 
fléchir  la  tète  sur  le  thorax,  le  menton  se  rapprochera  insensi- 
blement du  sternum,  le  cou  restera  fléchi  «n  avant,  et  les 
veitcbres,  au  lieu  de  faire  saillie  dans  ce  sens  ,  formeront  une 
courbure  dont  la  convexité  scia  postérieure. 

Celle  déviation,  lorstju'elle   est   récente,    lorsque  surtout 
elle  n'esl  point  accompagnée  de  la  difformité  des  autres  pax-- 
lies  de  la  colonne,  est  une  des  plus  faciles  à  corriger  :  aussitôt 
que  l'on  apeicevra  la  disposition  de   l'enfant  à  la  contracter, 
il  faut   combattre  la  cau^e  qui  la  uélerniine.  On  cherchera  à 
donner  aux  muscles  postérieurs  la  force  qui  leur  manque  ,  au 
moyen  d'exercices  convenables ,  parmi  lesquels  la  nalalion  et 
l'escrime  sont  les  plus  efficaces.  L'enfant  devra  coucher  sur  an 
lit  solide  ,  légèrement  incliné  vers  les  pieds,  mais  dont  l'oreiller 
sera  très-peu  élevé;  on  veillera  à  ce  qu'il  contracte  l'habitude 
d'examiner  les  objets  sans  les  approclier  <le  ses  yeux,  et  sur- 
tout sans  incliner  la  tèle  pour  les  mieux  considérer  ;  on  élèvera 
la  table  sur  laquelle  il  travaille ,   etc. ,  etc. ,  etc.   Les  causes 
de  cette  difformité  étant  connues,  il  est  facile  de  saisir  l'indi- 
cation et  de  la  remplir.  Parmi  les  exercices  qui  conviennent 
le  mieux  alors,  e*t  un  jeu  ([ui  consiste  à  parcourir  une  car- 
rière plus  ou  moins  longue,  en  poitanl  sur  le  sommet  de   la 
tête  une  boîte  ou  uuc  boule  qu'il  s  agit  de  ne  pas  laisser  tomber. 


ORT  '^i5 

Si  l'on  ménage  les  choses  avec  adresse ,  cl  si  l'on  rassemble 
plusieurs  cnfans,  on  peut  rtie  assuré  qu'il;i  feioiil  lous  les 
plus  grands  efforts  pour  obtenir  le  prix  desliiw;  au  plus  adroit. 
Ces  efforts  auront  nécessairement  pour  rcitiiltat  de  redresser, 
au  moins  nvomcntani-ment,  la  tête,  et  leur  rcitc-ration  fréquente 
a  suffi  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  guérir  entièremeiit 
la  déviation  qui  nous  occupe. 

Si  ces  moyens  sont  insuflisans  ,  il  faut  en  mettre  en  usage  de 
plus  énergiques;  mais  ici,  comme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
recours  aux  ag^ns  uK'caniques  ,  ceux-ci  doivent  être  tellement 
disposés  que  le  redressement  se  fasse  surtout  à  l'aide  de  l'action 
des  muscle*.  On  rejettera  donc  la  double  croix  de  fer  sur  la» 
quelle  ou  fixait  les  épaules  d'une  part,  et  la  partie  postérieure 
de  la  tête  de  l'autre;  la  bande  dont  on  entourait  la  lêle  ,  et 
dont  les  chefs,  croisés  sur  l'occiput,  ramenés  derrière  Its 
épaules  et  sous  les  aisselles,  étaient  fixés  sur  la  poitrine  ,  su- 
bira le  même  sort.  Ces  deux  moyens  fixent  la  tête  renversée  en 
arrière  ,  les  muscles  sont  dans  une  complelte  inaction  ,  et  ils 
perdent  rapidement  le  peu  d'énergie  qui  leur  restait  encore. 
On  doit  préférer  l'usage  de  la  machine  suivante  dont  la  cons- 
truction est  peu  compliquée,  et  dont  l'action  est  aussi  sim- 
ple qu'efficace.  Une  plaque  de  fer  ti es- mince  ,  recouverte  de 
peau  de  chamois ,  et  garnie  d'un  coussin  à  son  coté  concave  , 
est  attachée  ;i  une  mentonnière  et  fixée  par  elle  sous  le  menton 
qu'elle  doiî  embrasser.  La  convexité  de  celte  plaque  reçoit  les 
extrémités  supérieures  de  deux  ressorts  sphéroïdes  faits  avec  du 
fil  de  ftr  assez  solide,  et  dont  les  extrémités  inférieures  sont 
fixées  sur  la  poitrine  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  main- 
tenu par  un  scapulaire.  Deux  fourreaux  de  peau  de  chamois 
recouvrent  les  deux  colonnes  formées  par  les  ressorts,  et  une 
plaque  de  cuir  s»lide  les  unit  au  bandage  de  corps.  Cet  appa- 
reil doit  être  appliqué  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  ait  aucune  ac- 
tion exercée  sur  le  menton  tant  que  la  tête  est  dans  sa  rectitude 
naturelle.  Ce  n'est  que  lorsque  le  sujet  la  laisse  tomber  que  les 
ressorts  la  repoussent  doucement,  et  avertissent  en  quelque 
sorte  les  muscles  de  la  négligence  qu'ils  mettent  à  la  soutenir. 
Il  a  fréquemment  suffi  de  l'usage  continué  pendant  quelques 
mois  de  ce  bandage  qui  doit  être  préféré  aux  cols  de  carton  et 
aux  autres  moyens  analogues  ,  quoiqu'il  semble  assez  incom- 
mode aux  enfans,  pour  les  corrigerentièrement  de  la  déviation, 
même  très-ancienne  ,  dont  il  s'agit. 

Lorsque  la  tête  est  maintenue  fléchie  par  une  cicatrice  dif- 
forme à  la  suite  de  brûlures  étendues  et  profondes  des  légu- 
mensdu  cou,  il  faut  chercher  à  porter  in>ensiblemcnl  la  tête 
en  haut,  faire  sur  la  partie  des  emhrocations  d'huile  d'amim- 
des  douce?,  afin  de  favoriser  l'extension  des  tissus,  et  si  l'a- 
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baissemcnl  est  liés  considt'iable  et  très-rebelle  ,  opérer  enfin 
Ja  section  transversale  de  la  cicatrice.  On  fixe  alois  la  lèle  en 
arrière,  et  on  atlend  pour  l'abandonner  k  clle-nièmc  qu'une 
cicatrice  nouvelle  se  soit  établie.  L'observation  démontre  que 
toujours  la  guerison  des  solutions  de  continuité  lend  à  s'opérer 
par  le  rapprochement  de  leurs  bords,  et  qu'à  la  paupière, 
par  exemple,  les  dillormités  qui  résultent  d'une  cicalrice  trop 
étroite  à  la  suite  des  plaies  de  cette  partie  avec  perte  do  subs- 
tance ,  sont  incurables  :  ce  résultat  est  du  à  l'impossibilité  où 
l'on  est  de  se  rendre  inaîlre  de  la  partie  ,  et  de  s'opposer  au 
rapproclienient  dos  lèvres  de  la  division,  il  n'eu  est  pas  de 
même  dans  lo  cas  dont  il  s'agit,  et  dans  plusieurs  autres  dont 
nous  aurons  à  parler  plus  loin  ;  la  tète  peut  être  itivaiiable- 
ment  fixée  ,  et  il  faut  que  la  cicatiice  acquièie  l'étendue  que 
comporte  l'écartement  des  bords  de  la  plaie. 

Le  renversement  de  la  tèle  en  arrière  est  moins  fré(}uentque 
celui  ([ui  s'opère  en  avant.  11  est-presque  toujours  le  résultat 
de  riiabitudc  vicieuse  (jue  certaines  nourrices  ont  contractée  de 
ne  pas  soutenir  la  tète  des  enfans  ({u'clles  poitent  borizonlale- 
ment  dans  leurs  bras,  ou  qu'elles  étendent  sur  leurs  genoux. 
La  disposition  organique  qui  favorise  si  pui.ssammenl  l'incli- 
naison en  avant  est  une  circonstance  qui  tend  sans  cesse  à  opé- 
rer la  guerison  de  celle  qui  a  lieu  en  arrière.  Il  sulfit,  pour  y 
mollre  unter.'ne,de  coucher  l'enfant  sur  un  oreiller  un  peu 
solide  et  médiocrement  élevé,  de  le  porter  plus  souvent  alors 
sur  l'avanl-bras  qu'étendu  sur  les  deux  bras,  de  lui  proposer 
des  jeux  qui  fixent  son  attention  ,  et  qui  l'obligent  d'incliner  la 
tête  en  avant  j  il  stiifil  enfin,  lorsque  l'âge  lui  permet  d'écouter 
la  raison,  de  lui  faire  de  fréquentes  représentations.  Si  toute- 
lois  celte  inclinaison  était  très-considérable,  si  elle  était  an- 
cienne ,  si  elle  résistait  à  ces  moyens  ,  si  enfin  il  était  à  présu- 
mer que  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  sont  divisées, 
il  faudrait  recourir  à  Tacti^n  ,  soit  de  la  machine  à  ressorts 
dont  nous  avons  parlé,  mais  qu'on  placerait  en  arrière  ,  soit 
à  quelque  autre  moyen  analogue. 

L'inclinaison  latérale  de  la  tète,  la  contorsion  du  cou  peu- 
vent être  le  résultat  de  l'habitude  vicieuse  que  l'enfant  a  con- 
tractée de  fléchir  le  cou  sur  l'une  ou  l'autre  épaule  ,  de  l'usage 
de  le  coucher  toujours  sur  le  môme  côlé  ,  de  le  porter  sur  le 
même  bras,  etc.  On  a  vu  des  sujets  dont  le  berceau  était  place' 
de  manière  h  recevoir  obliquement  l'action  de  la  lumière  être 
atteints  de  cette  difformité  il  la  suite  des  efforts  réitérés  qu'ils 
faisaient  pour  tourner  la  tête  vers  la  fenêtre  d'oîi  venait  le  jour. 
Le  torticolis  peut  être  aussi  l'effet  d'ujie  mauvaise  conforma- 
tion des  vertèbres  cervicales;  il  est  (rès-fréqucmment  déterminé, 
ou  par  la  paralysie  ,  ou  par  la  rétraction  spasmodique  de  l'uu 
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des  muscles  sleriio-rnasloïdioiis.  Dans  le  premier  <:.is ,  la  face 
est  louniée  du  côu-  du  iiuîsclc  paralysé  ;  dans  Ju  second  ,  elle 
est  inclinée  vers  l'opaule  du  cote  oppose  au  muscle  malade. 
L'attention  que  l'on  doit  apporter  au  devcloppcnn'iit  des  ca- 
i'ans  et  à  l'examen  attentif  de  l'action  de  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  agir  sur  eux,  permettra  de  reconnaître  à  la- 
<juelle  des  causes  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  attribuer 
la  dillormilé  qui  se  manifeste.  On  ne  doit  pas  pcidrc  un  instant 
pour  la  combattre,  car,  dans  un  âge  très-peu  avancé,  la  de'- 
viationdes  vertèbres  ,  qui  constitue,  lorsqu'elle  est  congéuiale, 
]a  plus  fâcheuse  des  variétés  du  torticolis,  est  rapidement  l'ef- 
fet de  la  répartition  inégale  du  poids  de  la  tôle  sur  les  deux 
cùlés  de  la  partie  supérieure  du  lacliis  ou  do  lu  construction 
inégale  des  muscles  qui  l'entourent. 

La  position  du  berceau  de  l'enfant  devra  être  changée  lors- 
qu'elle sera  la  cause  de  la  difformité,  ou  lors(ju'elle pourra  la 
rendre  favorable  à  la  guérison  ;  il  faudra  placer  le  sujet  dans 
de  telles  circonstances  qu'il  soit  toujours  forcé  de  faire  agir  les 
muscles  affaiblis  et  de  redresser  la  tète.  Ainsi,  ii  table,  par 
exemple,  il  sera  assis  de  telle  sorte  que  ,  pour  s'adresser  aux 
personnes  qui  l'avoisinent ,  pour  examiner  et  demander  les 
mets  ,  il  soit  contraint  de  tourner  son  visage  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  la  maladie  l'incline.  Il  sera  facile,  sans  qu'il 
puisse  pénétrer  le  dessein  qu'on  a  de  le  corriger,  de  varier  le» 
circonstances  sendjlables  et  de  provoquer  le  jeu  des  organes. 
Ces  moyens  simples,  et  que  l'on  peut  multiplier  à  l'infini,  sont 
les  plus  convenables;  ils  n'ont  pas,  comme  la  plupart  des  ma- 
cliiues,  le  fàciicux  inconvénient  d'affaiblir  les  parties  dont  le 
ressort  peut  seul  assurer  la  guérison  du  malade.  Nous  ne  rap- 
porterons qu'un  exemple  des  succès  étonnans  que  l'on  obtient 
en  mettant  ainsi  en  jeu  les  passions  des  sujets  affectés  :  «  Une 
jeune  fille  de  dix  ans  qui  avait  le  cou  tourné  depuis  l'âge  de 
sept ,  et  à  qui  celte  difformité  était  survenue  peu  à  peu  sans  cause 
manifeste  ,  fut  conduite  par  sa  mère  pour  voir  un  feu  d'artifice. 
Les  fenêtres  de  la  maison  où  elles  se  rendirent  étaient  lelle- 
nient  disposées  qu'on  ne  pouvait  voir  le  feu  que  de  côté  ,  et  ce 
côté,  n'étant  pas  celui  vers  lequel  la  jeune  personne,  qui  était 
extrêmement  curieuse,  avait  la  liberté  de  regarder,  elle  fait 
des  elforts  si  violens  pour  se  retourner  vers  l'endroit  où  était 
le  feu  ,  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  enlevait  la  tête  de  dessus 
les  épaules  ;  mais  l'envie  de  satisfaire  sa  curiosité  lui  fait 
tout  surmonter,  et  à  cliaijue  fois  qu'elle  entend  partir  quelque 
l'usée,  ou  le  peuple  faire  des  exclamations,  elle  redouble  ses 
efforts  pour  regarder;  enfin  elle  fait  tant,  qu'avant  la  lin  du 
spectacle,  elle  lourue  le  cou  avec  peu  de  peiuo  à  droite  et  à 
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gaudie  ,  ce  qui  lui  devint  plus  facile  de  jour  en  jour.  »  (  Uor- 
thopédie ,  t.  t  ,  p.  gfi  ). 

Lorsque  la  contorsion  du  cou  est  ancienne,  que  les  parties 
ont  acquis  une  extrême  rigidité  par  l'habitude  d'une  situation 
vicieuse,  il  est  plus  difficile  de  vaincre  la  résistance  qu'-el les  op- 
posent au  redressement  de  la  tête.  On  y  parvient  cependant  au 
moyen  de  machines  conveiiahles ,  aidées  de  l'usage  d'embroca- 
tions  huileuses  et  de  niouvemens  répétés  qui  rendent  iiisensi-* 
blemcnt  aux  parties  fibreuses  et  musculaires  leur  souplesse 
naturelle.  On  a  proposé  ,  dans  ces  cas  ,  l'emploi  d'une  bande 
dont  on  entoure  la  tète  et  dont  le  chef  est  ramené  du  front,  sur 
lequel  on  le  fixe,  vers  l'épaule  du  côté  opposé  à  celui  où  la 
tète  se  renverse.  Cette  bande  doit  passer  sous  l'aisselie,  et  être 
attachée  à  un  bandage  de  corps;  il  est  facile  d'en  produire  l'ac- 
tion, mais  l'appareil  est  peu  solide  ,  et  ne  remplit  pas  constam- 
ment le  but  qu'on  se  propose.  On  doit  toujours  préférer,  lors- 
qu'on a  recours  aux  machines,  celles  qui  sont  construites  avec 
des  substances  élastiques,  quoique  très-résistantes,  telles  que 
le  cuir,  l'acier,  etc.,  qui  permettent  aux  organes  dese  mouvoii-, 
et  dont  l'action  est  susceptible  d'être  rigoureusement  calculée  : 
sous  ce  rapport,  l'arbre  suspenseur  de  Lcvacher,  dont  nous 
parlerons  bientôt,  est  préférable  à  tous  les  autres  moyens  ana- 
logues. 

Ijorsqu'il  y  a  paralysie  ou  rétraction  spasmodique  de  l'un 
des  miuscles  sterno-mastoïdiens,  ce  n'est  qu'en  dissipant  cette 
affection  locale  que  Ton  peut  obtenir  la  guérison  de  la  diffor- 
mité. Dans  le  cas  de  paralysie,  quand  il  est  impossible  de 
rendre  au  muscle  sa  contractilité,  on  peut  encore  relever  la 
tête  en  faisant  acquérir  par  l'exercice  une  plus  grande  force 
aux  muscles  qui  sont  ses  congénères;  mais  lorsqu'il  y  a  une 
rétraction  considérable  et  qui  résiste  à  l'emploi  de  tous  les 
moyens,  soit  généraux,  soit  locaux,  il  faut  recourir  à  la 
section  transversale  du  muscle.  Cette  opération  simple  et  fa- 
cile est  le  dernier  et  le  plus  eflicace  des  moyens  que  l'on  puisse 
mettre  en  usage.  Elle  est  indispensable  alors  même  que  la  ré- 
traction spasmodique  a  cessé.  Après  avoir  duré  un  certain 
temps  ,  cetle  affection  laisse  le  muscle  dans  un  état  de  raccour- 
cissement tel  qu'il  ne  peut  revenir  à  sa  longueur  naturelle  ,  et 
qu'il  s'oppose  à  ce  que  la  tête  reprenne  sa  position.  M.  lioyer 
a  vu  deux  exemples  de  ce  cas  :  la  tête,  dil-il,  resta  inclinée 
sur  l'épaule  correspondante  après  ([ue  l'état  de  spasme  fut  dis- 
sipé (  Trailé  des  maladies  chirurgicales  ,  tom,  iv  ,  pag.  Sg?.  ). 
Ce  chirurgien  celebie  ne  dit  pas  s'il  pratitjua  la  section  du 
muscle,  ou  si  des  raisons  particulières  l'engagèrent  à  ne  pas  y 
recourir 
Les  dcvialit^ns  de  lacolonae  cpiuicrcaudessous  ducou  sontplus 
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Jmpoitanlesà  bien  connaître  que  celles  dont  nous  nous  sommes 
occupas  jiis(|u'ici-,  elles  ont  une  irilliience  beaucoup  plus  jjuis- 
sante  el  plus  funeste  sur  les  piincipalcslonclions.  Ces  aevialioiis 
peuveni  èlie  produites  par  les  mêmes  causes  :  ainsi ,  lorsqu'un 
eufant  travaille  habituellement  sur  une  table  trop  peu  élevée, 
lorsqu'il  ap[)rocbe  sans  cesse  ses  yeux  des  objets  de  sou 
étude,  son  dos  est  couibé  en  avant  ;  les  llbro- cartilages  inter- 
vertébraux sont  comprimés  et  aplatis  de  ce  côté;  le  corps  des 
vertèbres  lui-même  resserré  à  sa  partie  antérieure,  tandis  que 
sa  partie  postérieure  est  plus  libre,  devient  plus  épais  dans  ce 
dernier  sens  que  dans  l'autre,  et  ce  qui  n'était  que  l'ellct  pas- 
sager d'une  position  vicieuse  ,  devient  insensiblement  une  alté- 
ration profonde  de  la  structure  tie  la  |i^rlie.  Les  sujets  adultes 
ne  sont  pas  à  l'abri  de  causes  analogues;  les  porteft'ix,  les 
vignerons  ,  tous  ceux  qui  cliargent  habituellement  leur  tête  de 
fardeaux  considérables,  ou  qui  affectent  dans  leurs  travaux 
une  flexion  permanente  du  tronc ,  présentent  souvent  cette 
exagération  des  courbures  naturelles  de  l'épine.  Dans  -la  vieil- 
lesse ,  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  lachis  perdent 
une  grande  partie  de  leur  énergie ,  le  poids  des  viscères  sus- 
pendus à  la  partie  antérieure  du  tronc  ,  ne  pouvant  plus  être 
supporté  par  eux,  la  colonne  épinière  s'incline  en  avant.  Mais 
celte  inclinaison  est  régulière;  elle  est  uniforme  dans  le  même 
sens;  elle  entraînerait  la  chute  du  sujet  s'il  ne  tenait  ses  ge- 
noux fléchis ,  et  s'il  ne  soutenait,  au  moyen  d'un  appui  étran- 
ger,  ses  pas  mal  assurés.  Lorsqu'on  apperçoit  chez  un  enfant 
une  disposition  marquée  à  la  difformité  dont  il  s'agit,  il  faut 
combattre  les  causes  qui  la  favorisent  :  on  devra  le  faire  cou- 
cher sur  un  lit  solide  et  parfaitement  horizontal  ;  des  frictions 
sèches,  ou  avec  une  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  de  subs- 
tances aromatiques,  seront  très-convenables  dans  les  cas  où  l'on 
croira  reconnaître  une  débilité  nmsculaire.  Dans  les  cas  con- 
traires, l'escrime,  la  danse,  la  natation,  etc.,  fourniront  des 
secours  sulfisammcnl  efficaces.  Le  maniement  habituel  des 
armes,  tel  qu'on  l'enseigne  a  nos  soldats,  est  un  exercice  qui 
dissipe  tous  les  jours  les  déviations  les  plus  manifestes  de  la 
colonne  dorsale,  en  avant  ;  l'habit  d'uniforme,  l'agrafe  qui  eu 
fei  me  antérieurement  le  collet ,  suffisent  pour  redresser  le  jeune 
homme  qui  embrasse  le  métier  des  armes,  et  rien  n'est  plus 
ordinaire  que  de  voir  de  vieux  militaires  qui  marchent  le  dos 
voûté  sous  des  habits  bourgeois  ,  se  redresser  tout  à  coip  et 
prendre  sous  l'uniforme  l'attitude  dioite,  le  maintien  grave 
et  assuré  qui  distinguent  le  soldat  français. 

Les  déviations  latérales  du  rachis  produisent  sur  la  confor- 
mation du  thorax  et  de  l'abdomeii  des  effets  plus  considérables 
que  les  courbures  d'avant  eu  arrière.  Dans  ces  cas  ,  les  côtes 
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coiiespondanles  à  la  partie  convexe  de  la  colonne  sont  plus 
élevées,  leur  angle  postérieur  est  plus  saillant,  leur  courr 
bure  est  plus  considérable,  elles  soulèvent  l'omoplate  ,  et  avec 
cet  os,  l'épaule,  (jui  paraît  plus  forte  que  celle  du  côté  op- 
posé. Ces  mêmes  cotes  sont  écartées  les  unes  des  autres,  et  les 
espaces  intercostaux  ont  augmenté  de  largeur  ;  antérieurement 
leur  courbure  est  presque  effacée  et  elles  se  rendent  directement 
au  sternum,  (jui  est  dévié  vers  elles.  Les  côtes  qui  correspon- 
dent à  la  concavité  de  Tépine  éprouvent  des  changemcns  tout 
opposés  :  elles  sont  aplaties  en  arrière  ,  ce  qui  déprime  l'omo- 
plate et  l'épaule  do  ce  côté  ;  leur  courbure  antérieure  est  plus 
mar([uée  ,  ce  ([ui  produit  une  bosse  qui  est  opposée  à  celle  du 
dos;  enfin  elles  boiiL  plus  rapprochées  entre  elles,  ce  qui  di- 
minue la  hauteur  du  thorax.  Lorsque  la  colonne  lombaire 
présente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  une  courbure  in- 
verse à  celle  du  dos  ,  il  en  résulte  une  singulière  complication 
des  accidens.  La  hauteur  totale  du  tronc  est  diminuée  ;  les 
mouvemens  des  côtes  sont  difficiles  ;  le  diaphragme  ,  refoulé 
par  les  viscères  abdominaux,  ne  peut  presque  pas  S'abaisser, 
d'où  il  résulte  une  gène  habituelle  de  la  re-piralion  et  de  la 
circulation:  les  malades  ,  pour  dilater  convenablement  leur 
poitrine,  sont  obligés,  lorsqu'ils  sont  assis,  de  se  soulever  sur 
leurs  poignets  et  de  relever  ainsi  les  parties  affaissées  les  unes 
sur  les  autres.  L'abdomen  lui-uième  étant  moins  étendu,  les 
organes  (|u'il  renferme  ,  pressés  entrelebassin  et  le  diaphragme, 
tendent  à  s'échapper  en  avant  :  de  la  la  saillie  du  vetilre,  (|ui 
est  encore  favorisée  par  le  relâchement  de  ses  muscles  anté- 
1  leurs,  dont  les  points  d'atlache  sont  rapprochés.  La  pression 
«jui  est  exercée  vers  les  viscères  ribdominaux  dans  le  sens  ver- 
tical s'oppose  à  leurs  mouvemens  ,  prédispose  aux  iiri'ations 
du  canal  digestif,  aux  coliques  ,  aux  inflammations  du  péri- 
toine ,  etc.  ;  enfin  des  hernies  ventrales  sont  quelquefois  le  ré- 
sultat de  l'effort  continuel  que  ces  parties  exercent  contre  la 
paroi  antérieure  de  celte  cavité. 

Le  ramollissement  des  os  est  presque  toujours  la  cause  des 
difformités  dont  nous  parlons  ;  elles  sont  plus  fréquentes  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  ;  (dies  se  manifestent  ordinaire- 
ment entre  la  septième  et  la  ((uinzième  année,  et  affectent  le 
plus  souvent  une  direction  telle  que  la  concavité  de  la  courbure 
dorsale  est  tournée  à  gauche,  que  l'épaule  de  ce  côté  est  abais- 
sée ,  et  (]ue  la  hanciie  droite  paraît  plus  élevée  ([ue  l'autre. 
Loi  sfjue  le  sujet  n'est  pas  très- jeune  et  que  la  déviation  est  peu 
considérable,  le  bassui  n'éprouve  aucune  altération  dans  sa 
structure,  et  la  fille  uevient  Icibileà  la  gént-ralion.  Dans  le  cas 
contraire  ,  le  poicU  du  corps  agissant  inégalement  sur  les  deux 
côtés  du  bassin  ,  les  diamètres  de  celle  cavité  se  déi'ormeut  el 
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raccouchcmcnl  est  impossible.  C'est  le  pins  orflinaîrcmpiit  le 
diatnctie  atitéro-posUiiiciir  (jiii  e-st  le  plu^.  diminiH; -,  Jta  dia- 
inclies  ublii|ucs  lo  sont  inuitis  ,  il  »{uclqu^t"ois  J(;  dianicUa 
transversal  a  all^^lOllt^;  d'ilenduc.  C'est  sui  loul  iclalivcnieni  à 
la  prali^pic  île  Tart  des  accoïKiiomcns,  (jue  i't'tudc  des  iiiodid- 
caiioiis  dont  la  tonne  du  bassin  est  susceptible,  ac({uicrt  utm 
haute  imporfatice ,  el  les  accoucheurs  possèdent  les  moyens 
de  s'assuier  d'une  inariiôro  assez  exat.tc  de  l'étendue  des  dif- 
formités dont  il  peut  être  atteint,  l'oyez  pelvimùtri:. 

La  (oicc  inij^ale  des  muscles  qui  entourent  la  colonne  verté- 
brale est  une  cause  assez  tie'ijucnle  de  la  déviation  de  ses  pal- 
lies dorsale  o\i  lombaire.  On  trouve  dans  presque  tous  les  ob- 
servateurs ,  cl  nolanîincîit  dans  Tulplus  (   Oh.serv.-,   lib.    i\  , 
cap.  v),  dans  lîonet   (^il\'pulihret.  analom.)  ,   dans  Sauvages 
(  NosoL  ,  tom  î  ,  p.  4^7  )  ,  dans  Liotitaud   [llist,  anal.  ,  t.  ii , 
dans  Portai  {( -bservations  auv  le  rachilu\iie ^  P^'S*  '-^'2,  eU". , 
des  exemples  ncnibreux  de  celte  affecli;:n.    Dans  ce  cas  ,  on  a 
observé,  comme  dans  les  contorsions  du  cou  ,  que  la  re'traclioa 
spasmodique  ,  lors  nicme  que  ,  par  son  peu  de  durée  ,  elle  n'a- 
vait pu   amener  d'alleration  dans  la  structure  des  os  ,  laisse 
les  muscles  dans  un  tel  état  de  raccourcissement  que  la  dilfor- 
mitc' demeure  incurable.  Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que 
l'habitude  de  se  tenir  le  tronc  constamment  ilécîii  à  Tt-poque 
où  le  sujet  {i;randil  avec  rapidité' ,  peut  amener  la  courbure  du 
rachis  en  ce  sens,pai  le  defautde  îouf^ueurdes  muscles  antérieurs 
de  l'abdomen. Nous  teno<isd 'un  liom me  dij;iied'.'  foi  qu'une  jeune 
iîlle  ,  âgée  de  dix  a  douze  ans  ,  qui  travaillait  ave;   opiniâtreté' 
depuis  plusieurs  mois  pour  atteindre  et  pour  surpasser  v'es  com- 
pagnes, et  qui  etailr.onstammentcouib:  esur  la  table  on  elle  écri- 
vait et  dessinait  sans  relàclie,  ayant  giandi  de  plcsieui  s  pouces 
dans  cet  intervalle,  présenta  une  llexion  antérieure  bien  moiii- 
feste  de  l'épine.  L'examen  des  parties  fit  voir  ((uc  la  colonne  ver- 
icbralc  jouissait  de  toute  la  liberté  de  ses  monvemcns,  qu'elle 
était  parfaitement  conformée,  mais  (fue,  (juand  on  voulait  la 
redresser  entièrement ,  ce  mouvement  (-tait  brns(;ufment arrêté 
parla  résistance  des  mu  scies  abdominaux  (ju;  étaient  tendus  avec 
force,  el  qui  refusaient  de  s'a  I  longer  da  vaut  agi  •  la  peau  de  Ja  par- 
lie  antérieure  du  tronc  présentait  elle- même  une  tension  ana- 
logue et  semblait  n'ètie  pas  assez  longue  pour  le  sujet.  Des 
frictions  avec  l'jinile  d'amaudes  douces  ltgerenier)i  clijuf;ee  , 
les  efforts  continuels  de  la  malade  pour  se  rediesscr,  les  bains 
tièdes  et  d'autres  moyens  analogues  dissipèrent  assez  pron.pie- 
ment  cette  affection,  mais  les  tégumens  lIu  ventre  de  la  malade 
conservèrent  les  traces  de  l'extension  foicee  qu'iU  avaient  sidjie. 
Cette  observation  démontre  que  toutes  les  parties  du  corps 
ne  croissent  pas  toujours  dans  la  même  proportion,   et  qu« 
3».  u  I 


3i2  ORT 

leur  accroissement  peut  être  modifié  par  l'exercice  auquel  ou 
les  soumet.  Le  fait  suivant  l'ournit  une  preuve  nouvelle  de  celte 
vérilé.  Un  jeune  homme  de  lîordeaux  élait  d'une  grandeur 
démesurée  ,  sa  taille  avait  sept  pieds  et  quelquespouces.  11  vint 
à  Paris  :  interroge  par  quelques  personnes  sur  les  circonstances 
qui  accompagnèrent  un  accroissement  aussi  extraordinaire,  il 
leur  alïirma  qu'il  avait  acquis  rapidement  la  hauleur  qu'on  lui 
voviut  ''t  qu'il  avail  grandi  de  dix-huit  pouces  dans  une  seule 
anni-e.  Pendant  que  durait  ce  développement  anomal  du  sys- 
tème osseux  ,  ce  jeune lionune  ne  pouvaitse  livrer  au  moindre 
exercice,  à  peine  pouvait-il  se  promener  quelques  heures  dans 
la  journée,  non  qu'il  éprouvât  une  laiblesse  considérable  dans 
les  parties  ,  mais  parce  que  tous  les  mouvemens  lui  étaient 
douloureux  et  presque  impossibles  à  exécuter  :  il  semblait  que 
les  organes  fibreux  et  musculaires  qui  unissent  ou  t'ont  mou- 
voir les  différentes  parties  du  squelette  ,  ne  pussent  atteindre 
à  un  développement  proportionné  à  celui  des  os,  et  que  ceux- 
ci,  exerçant  sur  toutes  les  parties  environnantes  une  traction 
continuelle,  fissentéprouver,  nou-sculement  pendant  la  marche, 
mais  encore  pendant  le  repos  ,  les  douleurs  qui  tourmeulaient 
le  malade. 

Les  difformités  de  la  colonne  vertébrale  ne  tendent  jamais 
à  se  dissiper  spontanément,  de  nouvelles  causes  s'ajoutent,  au 
conlrfrire,  a  chaque  instant,  aux  premières  pour  en  augmenter 
l'étendue,  tant  que  l'art  ne  fait  rien  pour  les  combattre.  A. 
mesure  qtje  la  déviation  s'opère,  ia  muscles  qui  correspon- 
dent à  la  concavité  de  la  courbure  s'insèrent  aux  vertèbres  dé- 
placées sous  un  angle  moins  ouvert j  ils  augmentent  donc  de 
force,  tandis  que  la  direction  de  leurs  antagonistes  devenant 
parallèle  à  celle  des  surfaces  d'insertion ,  leur  puissance  se 
trouve  réduite  à  zéro.  Le  déplacement  qui  s'est  déjà  opéré  est 
donc  lui-môme  une  cause  qui  favorise  incessamment  un  dé- 
placement nouveau.  Les  parties  aulérieures  du  tronc  étant 
plus  affaissées,  les  fonctions  digeslives,  circulatoires  et  respi- 
ratoires sont,  chaque  jour,  plus  difficiles,  les  crgaues  perdent 
tous  une  partie  de  leurs  forces,  et  les  os  deviennent  moins 
solides  et  cèdent  avec  plus  de  facilité  encore  aux  efforts  mus- 
culaires. JNon-seulement  ce  mécanisme  a  lieu  lorsque  la  dif- 
formité e^itle  résultat  de  la  Gonlraction  spasmodique  de  certains 
muscles;  mais  il  est  encore  facile  de  l'observer  dans  le  cas  où 
le  ramollissement  primitif  du  tissu  osseux  délermine  la  dévia- 
tion des  vertèbres.  Aussitôt  ([ue  celle-ci  a  lieu,  le  rapport  qui 
existait  enlie  la  direction  de  la  colonne  et  celle  des  parties 
charnues  qui  s'y  attachent,  change  tout  a  coup  au  profit  de^ 
muscles  de  l'un  des  côtés;  il  s'élaLlil  à  l'inslanl  mèuic  une  ac- 
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lion  inégale  <:jui  tendra  dôs-lois  à  augmenter  la  difformité  cl  les 
accideus  qui  eu  sont  la  suite. 

Aussilùl  (jue  les  signes  de  la  déviation  de  la  colonne  verté- 
biali'sc  font  remarquer ,  il  faut  donc  meltrfeen  usage  lesmoycns 
leA  plus  efficaces  pour  la  combattre.  On  s'assurera  de  l'exis- 
tence d'une  contraction  spasinodique  de  certains  muscles  par 
l'absence  des  symptômes  qui  caractérisent  la  faiblesse  de  la 
constitution,  par  le  développement  rt-gulierdes  membres,  par 
le  tempérament  mou  qui  prédispose  le  sujet  aux  convulsions; 
par  la  saillie,  la  rénitence  de  certains  muscles;  par  l'obstacle 
qu'ils  oppc^ent  à  l'exécution  de  mouvemens  qui  en  détermi- 
nent rallongement;  enGn  par  la  vivacité  et  la  force  avec  les- 
quelles ils  ramènent  involontairement  le  tronc  dans  leur  sens 
après  (ju'il  en  a  été  écarté.  Les  émoiliens  et  les  narcotiques, 
uppli(jaés  sur  la  partie ,  les  antispasmodiques  à  l'intérieur,  etc., 
devront  être  employés  jusqu'à  ce  que  la  rétraction  soit  dissi- 

f»éc;  mais  souvent  ces  remèdes  sont  inefficaces,  et  il  arrive  à 
a  colonne  ce  que  nous  avons  yu  au  cou,  lorsque  le  nmsclc 
sterno-masloidien  est  violemment  rétracté  :  on  ne  peut  alors 
opérer  la  section  des  parties  mulades;  mais  les  machines  dont 
nous  parlerons  bientôt  présentent  des  secours  très-importans 
qui,  plusieurs  fois,  ont  été  efficaces. 

Lorsque  les  altérations  dans  la  forme  et  dans  îa  structure 
de  la  colonne  épinière  se  font  très-rapidement  et  chez  des  su- 
jets dont  le  tempérament  lymphati([ue  est  très-développé,  la 
destruction  porte  souvent  d'une  manière  spéciale  sur  le  corps 
d'une  ou  de  plusieursvertèbres  ,  et  la  colonnesc  courbe  jusqu'à 
angle  droit;  le  prolongement  médullaire  du  racliis  est  alors 
comprimé  :  de  là,  la  faiblesse  et  la  paralysie  des  parties  situées 
a*dessous  de  la  gibbosilé.  On  a  eu  tort  d'isoler  enlièrenunt  ce 
cas  des  autres  déformations  de  l'épine;  le  même  mécanisme 
donne  lieu  aux  uns  et  aux  autres  :  seulement,  l'affection  étant 
plus  localisée  dans  le  piemier,  on  doit  joindre  au  traitement 
qui  convient  à  tous,  l'établissement  de  deux  larges  cautères 
sur  les  côtés  de  la  tuu.eur.  Toyez  ciBcosnt. 

Il  ne  suffit  pas  que  le  sujet  se  livre  aux  exercices  génr-raux 
qui  sont  propres  à  fortifier  toute  l'économie,  il  doit  faire  spé- 
cialement agir  les  muscles  dont  l'ac'ion  peut  contribuer  à  ren- 
dre au  tronc  sa  rectitude  naturelle.  Ou  a  remanjué  que  la 
convexité  de  la  courbure  dorsale  est  presque  toujours  tonrnée 
vers  le  côté  (jui  est  le  plus  fort  et  le  plus  ex.ercé.  Les  muscles 
correspondans  sont  rouges,  très-irritables  et  bien  développés  j 
ceux  du  côté  opposé  sont  au  contraire  pâles,  grêles  et  peu  dis- 
posés à  se  contracter.  On  a  conclu  de  ces  observations  (jue, 
dans  les  déviations  légères  ,  l'action  continuelle  des  muscles  du 
côté  conc-avc  pouiiuil  (;9nlribuci'  à  goniijef  la  difformité,  et 
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l'expérience  a  parfaitomenl  it'-pondu  aux  espérances  que  la 
théorie  avait  tair  corn  ovoir.  M.  Boycr,  qui  s'est  occupé  avec, 
tant  de  succès  du  Irailcinciil  des  dilTormités  qui  peuvent  sur- 
venir dans  toutes  les  parties  du  corps,  a  lait  construire,  pour 
exercer  spéci;;letucnt  le  membre  coriespondant,  à  ia  concavité 
de  la  courbure  une  manivelle  qui  tourne  dans  le  sens  verti- 
cal. La  brandie  de  la  manivelle  est  assez  lonp;ue  pour  que  le 
sujet  ait  le  bias  aussi  éteuJu  que  possible  lorsque  \x  poignée 
est  parvenue  à  la  partie  la  plus  élevée  du  cercle  qu'elle  décrit. 
Le  pivot  de  la  manivelle  tourne  dans  un  cylindre,  et  une  vis 
de  pression  sert  à  rendre  sa  rotation  plus  ou  moins  difficile, 
suivant  que  l'on  veut  exiger  de  plus  grands  ou  de  moindres 
clforls  de  la  part  du  sujet.  L'action  continuelle  des  muscles  de 
l'épaule,  en  tiraillant  les  vertèbres  auxquelles  ils  s'atlachent, 
contribue  pui-samment  à  ramener  ces  os  h  l^ir  position.  Cet 
exercice  présente  de  plus  le  très- grand  avantagé  de  îavoriser  sin- 
gulièrement le  développement  régulier  du  thorax.  Les  muscles, 
qui ,  des  côtes,  vont  au  bras  et  ii  l'épaule,  étant  dans  une  con- 
traction presque  permanente,  une  partie  de  leurs  forces  agit  sur 
les  parois  élastiques  de  la  poitrine,  les  ramène  en  dehors,  et 
l'on  a  vu   plusieurs  fois  des  sujets  dont  la  cavité  thoraciquc, 
qui  était  très-étroite,  ne  promettait  pas  de  suffire  au  dévelop- 
pement du  poumon,  acquérir  rapidement ,  en  exer(^anl  les  deux 
bras  à  la  fuis  ,  au  moyen  de  deux  manivelles  placées  vis-ii-vis 
l'une  de  l'autre,  une  conformation  régulière.  11  règne  alors  un 
concours  favorable  de  causes  et  d'effets,  qui   tendent   au  ré- 
tablissement rapide  du  sujet.  Les  exercices  dont  il  s'agit  aug- 
mentent la  vigueur   des  niusclcs  qui,  de  l'épaule,  vont  à  la 
partie  concave  du  rachis  ;  ils  contrebalancent  l'action  de  ceux 
qui  tendent  à  augmenter  la  concavité  de  la  courbure  ;  les  foiu",- 
tions  du  cœur,  des  poumons,  des  organes  digestifs  sont  singu- 
lièrement favorisées  et  rendues  plus  rapides  :    les   matériaux 
nutritifs  étant  mieux  élaborés,    tous  les  organes   sont  mieux 
nourris,  et  le  sujet  acquiert  incessamment  des  forces  nouvelles 
pour  soutenir  des  exercices  plus  violens. 

Soit  que  ks  moyens  dont  nous  avons  parle  aient  été  infruc- 
tueux, et  qu'il  ne  reste  plus  qu'à  rendre  la  difformité  moins 
sensible  ii  l'œil  ;  soit  ({ne  l'on  veuille,  ce  (jui  est  toujours  avan- 
tageux, soutenir  les  parties  pendant  les  exercices  ou  dans  les 
intervalles  de  repos  que  l'on  est  obligé  de  donner  au  malade, 
on  peut  mettje  divers  moyens  mécanu|ucs  en  usage.  On  a  pro- 
posé, et  un  grand  nombre  de  malades  ont  porté  des  corsels 
garnis  de  plusieurs  tiges,  soit  de  baleine,  soit  d'acier,  et  ayant  h 
leur  face  des  coussins  plus  ou  moins  volumineux  destinés  à 
appuyer  sur  les  parties  proéminentes  de  la  colonne,  et  à  les 
lorcer,  ainsi  qu'on  le  dit,  de  rentrer  en  dedans.  Ces  moyens. 
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dont  la  conslruclion  n'a  pu  être  imagiiu'c  que  pendant  l'cn- 
laticcdc  roitliopedio ,  picscnteiil  les  iiiconvt'nifiis  les  plus  gra- 
ves, cl  Ions  lis  nicilfcins  irislruits  se  sont  t-levcs  iwcc  loice 
coutie  li'ur  nsa^rr;  ils  n'agissent  (pi'on  coniprinianl  Icuio  la 
circonfi'ienre  du  liioiax;  ils  appoitoiil  un  obstacle  invincible 
à  l'action  >'nusculaiie,  ils  nuisent  au  dt-veloppetncnl  des  lorces 
du  sujet,  et  leur  action  a  ton  jaurs  été  suivie  de  l'augnienlalion, 
de  la  dift'orniité  et  de  raftaisscmei.l  de  toutes  les  paitics  du 
tronc.  Leur  action  sur  les  parties  saillantes  de  la  déviation  esl  • 
d'ailleurs  insulfisantc,  car  ils  ne  pcuvcr.t  agir  que  sur  les  côtes, 
cl  ces  Os,  obli(jucnu'ut  placés  sur  la  colonne  dorsale,  cèdent 
plutôt  à  la  compression  exercée  sur  eux,  tju'ils  n'eu  transmet- 
tent l'elfoil  jusqu'aux  vertèbres.  (>es  moyens  doivent  donc  êtie 
à  jamais  prosciits  par  tous  les  iiomturs  éclairé').  11  n'en  est  pas 
de  même  des  corsets  élastiques  garnis  d'un  tuteur  tpxi ,  poiiant 
son  action  sur  la  hanclie,  d'une  part,  et  sur  l'épaule,  de  l'au- 
tre, déprime  la  prcmièic  et  élève  la  seconde.  Ce  tuteur,  au 
moyen  d'une  crémaillère  qui  permet  d'en  varier  la  longueur, 
et  portant  un  ressort  h  pompe  qui  lui  donne  de  l'élaslicité, 
n'auginente  pas  la  pesanteur  du  corset  cl  mainlionl  les  parties, 
lorsque  la  déformation  n'est  pas  considéiabie.  Nous  en  avons 
donné  la  description  à  l'article  conet  de  ce  Dictionaire. 

Les  véritables  indications,  (jui  résultent  de  la  connaissance 
exacte  du  mécanisme  des  déplacemens  de  la  colonne  dorsale, 
ont  déjà  été  fixées  par  Ijcvacher,  chirurgien  habile  et  membre 
de  l'académie  royale  de  chirurgie.  Il   vil  bien  que,  pour  être 
avantageuses,  les  machines  que  l'on  cni[>loie  doivent  étetulre 
le  rachis,  en  effacer  les  courbures  accid<nlelles  en  agissant  sur 
les  deux  cxtrémilés,  el  cela  sans  comprimer  les  parties  inter- 
mt'diaires.    11  ciut    remplir    l'indication  en   construisant  une 
raacliine  composée   d'une  jilaque  solide  que  l'on   (ixait  à  un 
corset  et  d'où  s'élevait  une  lige  mélalti({uc  recourbée  en  devant 
et  à  laquelle  la  tête  était,  pour  ainsi  ditr,  suspendue.  Ce  moyen 
était  plus  avantageux  que  ceux  dont  on  faisait  alors  générale- 
ment usage,  aussi  Lcvaclier  obtint-il  des  succès  qui  parurent 
alors  merveilleux.  Cependant  la  machine  étant  fixée  intVrieu- 
remenl  au  milieu  du  dos,  il  esl  évident  qu'elle  u'étendail  que 
la    portion   de  colonne  comprise  entre  les  épaules,  sur   la- 
quelle elle  prenait  son  point  fixe,  au  moyen  des  b;etellca  du 
corset,  et  le  crànc  (pi'elle  tenait  élevé;  elle  ne  convenait  donc 
que  dans  les  cas  de  déviation  de  la  partie  supérieure  de  la  co- 
lonne dorsale  et  dans  la  contorsion  du  cou  ;  c'est  aussi  pour 
des  difformités  de  ce  genre  que  Levacner  la  prescrivait  avec 
le  plus  d'avatilagcs.  Les  imperlections  que  nous  reprochons  à 
celle  machine  se  retrouvent  toutes  et  piésentcnt  des  ineonvéïiicna 
plus  graves  cycorc  daus  iu  double  crojji  de  fer  sur  laquelle  on 
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étendait  les  malades,  et  surtout  dans  le  collier  de  fer  doiib 
M.  Bell  a  donné  la  description,  et  qui  agit  spécialement  sur  la' 
partie  antérieure  du  cou,  qu'il  porte  en  arriére.  Il  est  indubi- 
table que  si  l'art  ne  possédait  que  des  instrumens  aussi  impar- 
faits ,  il  serait  plus  nuisible  qu'utile  d'en  adopter  l'usat^ej  mais 
la  juste  proscription  que  ion  prononce  conlre  eux.  doit-elle 
s'étendre  à  des  machines  appropriées  à  la  disposition  pliysi- 
que  des  parties  ,  et  dout  l'aciion  est  en  rapport  avec  ce  que  les 
connaissances  physiologiques  nous  apprennent  des  fonctions 
de  chaque  organt;?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  si  les  moyens  les 
plus  convenables  n'atteignent  pas  encore  parfaitement  le  but 
que  l'on  se  propose,  il  nous  semble  que  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  se  décourager;  rien  ne  démontre  que  l'art  doive  rester 
toujours  impuissant,  et  les  succès  rapides  qu'ont  obtenus  les 
hommes  instruits  qui  se  sont  occupés  de  cet  objet,  doivent  en- 
gager les  chirurgiens  habiles  à  lui  consacrer  de  nouvelles  mé- 
ditations, que  tout  promet  devoir  être  suivies  de  succès  nou- 
veaux. 

M.Delacroix,  qui  a  poussé  fort  loin  l'application  des  secours 
que  présente  la  mécanique  pour  combattre  la  plupart  des  dif- 
formités, a  perfectionné  la  machine  de  Levacher,  en  faisant 
mouvoir  la  partie  inférieure  de  la  tige  de  suspension  sur  un 
quart  de  cercle,  ce  qui  permet  d'en  incliner  l'extrémité  opposée 
suivant  la  direction  de  la  tête.  Une  brisure  pratiquée  vis  à-vis 
l'occiput  est  propre,  au  moyen  d'une  bascule  et  d'une  vis  de 
rappel,  à  favoriser  l'abaissement  de  la  tète,  ou  à  la  relever  à 
volonté,  et  même  ii  la  conserver  en  arrière.  Cette  machine,  avec 
laquelle  on  peut,  en  quelque  sorte  ,  aller  prendre  la  tête  sur 
l'une  ou  l'autjc  épaule,  et  la  ramener  graduellement  vers  l'é- 
paule opposée,  est  préférable  à  celle  de  Levacher,  et  remplace 
avec  avantage  les  ressorts  sphéroïdes  dont  nous  avons  précédem- 
ment parlé.  Afin  de  la  rendre  plus  avantageuse,  lorsque  1» 
tête  est  redressée  et  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  la  maintenir 
dans  cette  position,  on  substitue  à  l'arbre  suspcnseur,  inflexi- 
ble, une  lame  d'acier,  ou  même  une  lige  de  baleine,  dout  l'é- 
lasticité aide  à  faction  musculaire  et  avertit  le  malade  de  la 
chute  de  la  tète,  plutôt  qu'elle  ne  la  maintient  immobile. 

Dans  les  cas  très^graves  où  la  colonne  vertébrale  semble  être 
repliée  sur  elle  même,  où  toutes  ses  parties  sont  affaissées  les 
unes  sur  les  autres,  il  faut  que  la  machine  dont  on  fera  usage 
agisse  en  prenant  son  point  d'appui  sur  le  bassin  en  étendant 
successivement  et  cti  étayaiit  les  dificrcntes  paitics  du  raciiis, 
de  manière  à  ce  que  le  poids  du  corps  soit  transmis  aux  fémurs 
sans  coniprimer  les  vertèbres;  il  faut  que  l'on  adopte  une 
machine  à  extension  continuelle,  qui  tire  en  sens  contraire  le 
hassin  elle  crànc,  sans  gêner  en  rien  l'action  des  parties.  On 
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trouve  Jans  le  cabinol  tic  M.  Delacroix  un  appareil  de  sa  cons- 
liuction  qui  remplit,  au  moius  en  partie,  ces  diverses  indica- 
tions, et  qui  a  déjà  été  employé  plusieurs  lois  avec  succès. 

Cette  machine  se  compose  d'un  arbre  d'acier  très-solide  qui 
en  est  la  partie  principale,  et  qui  remplace,  en  quelque  sorte, 
la  colonne  vertébrale,  le  long  de  laquelle  il  est  étendu.  \  la 
partie  inléricure  qui  correspond  au  sacrum,  est  une  lame  d'a- 
cier transversale,  recourbée  en  avant  et  de  hanr  en  bas ,  pour 
s'accommoder  au  contour  des  osdesilcs,  et  icrminée  en  avant,  li 
chacune  de  ses  extrémités,  par  une  plaque  fiiinie  d'nncoussincL 
qui  embrasse  parfaitement  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
Vilium.  Le  corps  de  cette  lame  ne  repose  pas  imniédiaieruent 
sur  la  crête  de  l'os,  il  en  est  tenu  écarté  au  moj'-en  de  quatre 
tiges  longues  de  deux  pouces,  qui  descendent  verticalement, 
et  qui  portent  autant  de  pivots,  placés  sur  elles  à  angles  droits, 
sur  lesquels  sont  articulées  des  plaques  d'acier  parfaitement 
matelassées.  Cesontccs  olaques  qui,  s'appliquant  avec  laplus 
grande  exactitude  sur  la  partie  déprimée  qui  se  trouve  entre 
Je  Irochanler  et  la  côte  iliaque,  supportent  le  poids  de  Tap- 
])areil.  Afin  d'augmenter  la  solidité  de  ces  rapports,  une  se- 
conde lame  transversale, pins  pctiteque  la  précédente,  niontée 
sur  une  tige  qui  fait  suite  à  l'arbre  central ,  sur  lequel  elle 
s'articule  par  charnière  ,  suppoile  à  chacnne  de  ses  cxirémilés 
une  plaque  matelassée  qui  repose  euLve  le  trochaïUer  et  la  partie 
latérale  correspondanledu  sacrum.  Des  vis  de  rappel  pratiquées 
sur  les  pivots  des  plaques,  dos  coulisses  et  des  charnières  sus- 
ceptibles d'être  fixées  par  des  vis  dépression,  servent  à  accom- 
moder la  forme  de  la  partie  de  cette  machine  à  celle  du  bassin, 
et  à  distribuer  la  pression  avec  tant  de  régnlarilé,  que  les  par- 
tics  n'en  sont  pas  incommodées.  Il  est  inutile  de  dire  qu'une 
ceinture  de  cuir  parlant  des  extrémités  des  lames  transversales 
5crt  à  maintenir  l'appareil  en  position  :  ces  deux  lames  sont 
montées  sur  l'arbre  central ,  de  manière  à  permellre  les  mou- 
vemens  de  rotation  qui  accompagnent  nécessairement  la  pro- 
gression et  même  de  légers  inouvemcns  latéraux. 

A  la  partie  supérieure  de  l'ar'jre  est  placée  wna  plaque 
transversale  montée  sur  une  coulisse  el  fixée  par  une  vis  de 
pression  légèicmcnt  mobile  sur  son  axe,  garnie  d'un  coussinet 
et  assez  large  pour  couvrir  une  partie  des  omoplates.  Aux  ex- 
tré(uités  de  celte  plaque  soi»t  placées  deux  courroies  garnies 
d'un  coussinet,  qui  embrassent  parfaitement  les  épaules  el  les 
maintiennent  solidement  sans  que  leur  mouvement  soit  entiè- 
rement aboli.  De  celle  manière  les  parties  dorsale  et  lombaire 
de  la  colonne  se  trouvent  redressées,  les  épaules  sont  élevées 
au  moyen  de  la  coulisse  de  la  plaque,  qui  permet  d'allonger 


3^8  O  R  T 

J'arbrc  à  volonté;  enfin  le  bassin  est  affermi  de  mnnière  à  ce 

que  ks  crcles  iiiaijues  fonueut  un  angle  droit  avec  la  vertèbre 

lombaire. 

De  la  partie  supérieure  de  l'aibro  s'élève  une  lige  métallique 
lîxée  sur  l'arbre  au  moyen  d'un  clif[uct,  (]ui  permet  d'en  au;;- 
menter  ou  d'en  diminuer  la  longueur.  Celte  tige,  parvenue  à 
la  hauteur  de  l'occipital ,  se  recouibe  en  avant,  audessus  delà 
tête,  et  vient  se  terminer  à  la  reunion  des  pariétaux  avec  le 
coronal.  Ou  fixe  à  celle  extrcmilë  de  la  tige  un  béguin  en  cuir, 
garni  d'une  mentonnière  et  qui  embrasse  parfailcmeiit  la  tête. 
Au  moyen  du  cliquet,  on  redresse  celle-ci,  on  la  lient  pour 
ainsi  dire  suspendue,  on  l'écîielonne  sur  l'arbre  central,  sans 
que  ses  mouvemens  latéraux  soient  empcciiés,  et  même  sans 
qu'il  lui  soit  impossible  de  se  fléchir  en  tous  sens.  Celle  ma- 
chine peut  èlre  portée  sans  gêno  pondant  loulc  la  journée  ,  et 
même  pendant  la  nuit  :  les  malades  peuvent  se  livrer  avec  elle 
h.  tous  les  exercices,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  jeune 
personne  qui  avait  garni  la  tige  recouibée  d'une  plume  d'au- 
truche, et  qui  en  avait  formé  une  coilfure  des  plus  élégantes. 
A  mesure  que  les  parties  se  raffermissent,  on  peut  diminuer  la 
rigidité  dés  diJfércnlcs  pièces  de  celle  maciiine,  soit  en  ren- 
dant les  lames  élastiques,  soit  en  m(;nageaul  des  ressorts  à 
pompe  aux  extrémil-^s  de  l'arbre  central. 

On  s'est  exîtgéré  le?  irir.Tovénicns  de  l'emploi  des  machines 
dans  les  déviauons  de  la  ctdoune  épinière,  on  en  a  proscrit 
l'usage  d'une  manière  absolue  :  cela  dépendrail-il  du  peu  de 
considération  que  Ion  a  jusqu'ici  nccorde  h  ceux  qui  se  livrent 
ix  leur  a;  piication,  et  ii  l'injusic.  dédain  <ju  affetlent  queUpies 
cliirur-^ions  pour  l'-tude  de  ia  m(-cani(jue?  En  boune  chirur- 
gie, les  machines  ne  doivent  èlre  considérées  que  comme  des 
moyens  accessoires,  il  est  vrai ,  mais  (lui  sont  indispensables 
dans  un  g»,  nd  no.iibre  de  cas  :  tels  seul  ceux,  par  exemple, 
où  la  colonne  est  lellcment  déformée,  que  lelhnrax  ne  pou- 
vant plus  se  mouvoir,  les  fonctions  des  organes  (lu'il  ren'eime 
sont  profondérneni  allérées,  et  (pie  la  faiblesse  el  l'épuisement 
des  sujets  sont  exuêmes.  11  faut  alors  sans  doulc  prescrire  l'u- 
sage des  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  appropriés» 
l'cta'  du  malade;  mais  il  est  urgent  aussi  d'agir  mécaniejucment 
sur  les  p;iitics,  de  les  redresser ,  de  favoriser  l'action  des  orga- 
nes thoraciques  tt  abdominaux  :  non-seulement  on  prévient 
ainsi  le^  progrès  de  la  difformité,  et  on  aide  à  l'action  des  mé- 
dicamens,  ou  accélère  encore  le  rétablissemenl  des  forces,  et 
par  conséquent  le  raffermisse iTienl  des  os.  On  trouve  dans  le 
mémoire  de  Lcvacher  {I^^ouvcau  moyen  de  prévenir  el  de  gué- 
rir la  courbure  de  l'épine  du  dos.  Mémoires  de  L'académie 
royale  de  chirurgie  ^  t.  x  ,  p.  ^^  ,  édit.  ia-12  )  plusieurs  obscr- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


Bandage  pour  la  compression  du  coccyx. 

1. 1, 1. 1.  Ceinture  qui  entoure  le  corps. 
2.  2. 2.  Plaque  de  cuivre  attachée  à  une  portion  du  cercle 
d'acier  qui  forme  la  ceinture. 
3.  Tif!;e  qui  s'élève  au  moyen  de  la  vis  de  rappel. 
4.4-  Ressort  d'acier  dont  le  talon  passe  sur  la  tige,  et  qui 

reçoit  d'elle  un  mouvement  de  bascule. 
5.5.  Plaques  mobiles  qui  s'appliquent  avec  force  sur  le 
coccyx. 


vatinns  qui  constatoiit  l'exactitude  de  celte  tlu'cric,  cl  nous- 
liièiiics  nous  tilcrions  un  assez  giaiid  iiornbie  de  laits  <jiii  lui 
serviraient  de  preuves  nouvelles,  si  la  uiilure  de  te  tiavail 
comportait  de  semblables  devcloppeniens. 

Les  dilïoriuites  du  bassin  peuvent  èlie  prévenues  par  l'om- 
ploi  du  moyen  prop!!ylucti(jue  dont  nous  ,voiîs  parlé  jus- 
qu'ici ;  mais  loiscpj'eiles  se  sont  opérées,  il  est  impossibrc  de 
les  détruire.  Leur  description  se  rattache  d'ailleurs  à  riii;.loire 
des  arcouchemens  ,  et  il  n'est  p:is  de  nuire  sujet  d'en  traiter 
ici.  Parmi  les  ditïormités  dont  le  coccyx  est  susceptdjie,  il  en  est 
une  qui  s'est  présentée  il  y  a  ijuebjuo  teinp-,  pour  la  première 
lois,  à  l'obserViition  de  I\l.  Delacroix  :  comme  nous  n'en  con- 
naissons pas  d'autre  exemple  ,  qu'il  nous  soit  permis  d'en  rap- 
porter les  principaux  détails. 

Cluz  une  jiune  lillc  de  treize  à  quatorze  ans  ,  le  coccyx  qui 
est  ordinairement  replié  vers  l'intérieur  du  bassin,  se  terminait 
en  formant  une  éminence  allongée,  mobile,  ([ui  effaçait  en- 
tièrement le  sillon  qui  sépare  les  fesses  en  anière  de  i'anus. 
Toutes  les  fois  i[ue  la  malade  s'asseyait,  elle  était  obligée  de 
passer  sa  main  dans  une  fenlc  qu'on  avait  praliquéc  à  sa  robe, 
et,  pressant  sur  l'os  qu'elle  enfonçait  entre  les  ischions,  elle 
se  glissait  lentement  de[>uis  le  bord  du  sit'ge  jusqu'au  milieu, 
et  reposait  ainsi.  3Iais  lorsqu'eile  faisait  quoiijue  mouvement 
trop  brusque,  oulorsqu'ellcncgiigcail  les  précaulionsdont  nous 
venons  de  pa.  1er ,  ia  pointe  du  coccyx  appuyait  contre  le  siège , 
elle  était  re[>ouisée  en  haut ,  renversée  en  ariièie,  et  les  douleurs 
les  plus  aiguës  résultaient  du  tiraillement  des  parties  iibrt;uscs 
et  du  nerf  qui  entourent  ccl  os  :  ces  mouvemens  se  passaient 
dans  l'articulation  sacro-coccyaicnne  qui  avait  toute  la  mobi- 
lité des  articulations  diartlirodiaies.  La  mèie  de  celte  enfant 
était  très-dévote,  et  pendant  long-temps  elle  refusa  de  sou- 
met Ire  l'infirmité  de  sa  fille  à  l'examen  des  gens  de  l'art  ;  il 
fallut'que  son  confesseur  l'y  contraignit ,  et  i'assuràt  qu'elle 
pouvait  en  bùrelé  de  conscience  découvrir  les  parties  qu'elle 
dérobait  si  soigneusemeiit  à  tous  les  regards. 

L'indication  (lue  présentait  la  maladie  était  évidente  ;  il  fal- 
lait su{)pléer  ii  la  main  de  la  înalado  et  maintenir  le  coccyx 
renverse  en  dedans  par  une  pression  conslante  qui  permit  à 
l'articulation  d'a-:qut  rir  de  la  solidité.  I\i.  Delacroix,  qui  fut 
consulté,  imagina  !e  bandage  suivant  :  une  lame  d'acier  Irès- 
fiexible  et  garnie  d'.un  coussinet,  est  destinée  ii  embrasser  le 
bassin  jusqu'il  sa  partie  antérieure,  en  passant  etilre  les  iro- 
thauteis  et  les  épines  iliaques;  une  lanière  de  cuir  complète 
le  cciclc  et  fixe  solidement  cette  ceinture.  VLu  arrière,  est  une 
laîne  de  cuivie  triangulaire,  fixée  k  la  lame  d'acier,  au  moyen 
de  deux  clous  riv-s,  <t  qv.i  rccoiv/rr  îc  rac'.v.rr!,  en  [•rob'necant 
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son  angle  inférieur  jusqu'à  la  pointe  de  cet  os.  Trois  petites 
plaques  mobiles,  articulées  par  charnières  entre  elles  et  avec 
Ja  grande  plaque,  descendent  de  celle-ci  jusqu'à  un  pouce 
de  la  pointe  du  coccyx.  La  face  antérieure  de  toutes  ces  parties 
est  recouverte  de  coussinets  de  peau  de  chamois.  Leur  face 
postérieure  porte,  dans  toute  sa  lons;ueur,  un  ressort  d'acier 
qui  donne  à  toutes  ces  plaques  une  courbure  analogue  à  celle 
<{ue  doit  avoir  naturellement  le  coccyx.  Une  tige  de  fer  fixée 
par  l'une  de  ses  extrcmitcs  à  la  partie  moyenne  de  la  grande 
plaqué,  descend  jusqu'au-dessous  de  celle-ci  et  s'engage,  par 
son  extrémité  inférieure,  sous  le  ressort  dont  nous  avons  parlé. 
Vnc  vis  de  rappel ,  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  tige  , 
éloigne  plus  ou  moins  sa  partie  inférieure,  qui, communiquant 
au  ressort,  sous  le  talon  duquel  elle  est  placée,  un  mouvement 
de  bascule,  augmente  successivement  la  convexité  des  pièces 
qu'un  ressort  soutient,  et,  par  conséquent,  la  pression  cxer-i- 
cée  par  elles  sur  la  partie.  Ce  bandage,  aussi  simple  qu'ingé- 
iiieux ,  étant  fixé  autour  du  bassin  et  garni  de  sous-cuisses, 
comprime  très-exactement  le  coccyx,  le  maintient  immobile, 
et,  dans  le  cas  pour  lequel  il  fut  inventé,  la  malade,  après 
.l'avoir  porté  quelque  mois,  fut  entièrement  guérie  de  son  in^ 
commodité. 

Un  bandage  semblable,  mais  dont  la  partie  comprimante  , 
eu  lieu  d'être  formée  par  des  pièces  séparées,  est  une  lame 
d'acier  recourbée,  pour  suivre  le  contour  du  sacrum  et  du 
coccyx,  et  qui  porte  à  son  extrémité  une  petite  pelote  ,  a  été 
employé  avec  succès  pour  l'opposition  à  la  chute  du  rectum 
chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  les  muscles  constricteurs  do 
l'anus  trcs-affaiblis.  La  lame  peut  exercer,  en  se  recourbant 
{graduellement,  une  conqiression  plus  ou  moins  forte,  plus 
ou  moins  exacte  sur  les  parties;  un  mécanisme  fort  simple 
permet  de  la  renverser  en  arrière,  pour  faciliter  la  sortie  des 
oxcrcrmcns,  sans  qu'il  soit  besoin  de  lever  et  de  réappliquer  à 
chaque  fois  le  bandage. 

Les  difformités  que  présentent  les  parties  qui  constituenl 
la  paroi  antérieure  <lu  tronc,  sont  très-souvent  le  résultat  des 
déviations  du  rachis.  Dans  ces  cas,  c'est  vers  ce  dernier  que  le 
médecin  devra  porter  toute  son  attention;  il  ne  s'occupera  des 
déplacemens  secondaires  (|ue  pour  contenir  les  parties  ou  pour 
radier  leur  difformité.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les 
altérations  les  plus  considérables  dans  la  forme  des  parois  tlio- 
raciqucsctdans  la  texture  des  mamelles,  sont  la  suite  de  l'usage 
de  corsets  mal  faits;  ce  point  important  d'orthopédie  ayant 
été  traité  à  l'article  corset,  nous  y  renvoyons  le  lecteur;  il  y 
prouvera  et  l'indication  des  inconvéniens  (jui  sont  attachés  à 
l'emploi   des  corsets  ordinaires,  et  la  description  de  corscU 
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élastiques  qui.cîant  mieux  apprnpii«'s  àla  formect aux  mouvc- 
mciis  du  lliorax  ,  souiiCMiiini  plus  rxaclerntMii  It-s  parties,  sans 
nuire  en  rirn  au  devfloppi meut  régulier  des  organes. 

La  relaxation  considérable  de  la  pa 1 1 ie  a nlérieuie  de  l'abdomen 
des  temqies  qui  ont  eu  ])lusicurs  enfans,  est  une  dilfornulc'  qui 
doit  fixer  toute  l'attention  de  l'ortliopc  disle.  On  a  vu  souvent 
des  coliques  violentes,  et  spécialement  des  douleurs  de  l'esto- 
mac, être  le  résultat  de  l'abandon  avec  lequel  llottotit,  pour 
ainsi  dire,  les  viscères  dans  une  cavité  dont  la  paroi  n'offre 
aucune  résistance.  Une  ceinture  élastique,  en  soutenant  con- 
venablement les  parties,  met  un  terme  assure  aux  accidens.  La 
connaissance  du  mécanisme  suivant  lequel  s'opèrent  les  her- 
nies, et  la  théorie  de  la  construction  des  bandages  herniaires, 
forment  encore  l'une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'or- 
ihopédie  ;  mais  plusieurs  articles  de  ce  dictionaire  ayant  déjà 
été  consacrés  à  cet  objet ,  il  est  inutile  d'y  revenir  ici  (  ^  oyez 
BRAVER,  hernie)  :  nous  ne  l'indiquons  qu'afin  de  ne  rien 
omettre  de  ce  qui  appartient  k  noire  sujet. 

§.  iii.  Des  difformités  des  membres  thoraci(/Hes.  La  confor- 
mation régulière  de  toutes  les  parties  qui  composent  les  mem- 
bres supéiieurs  ;  la  souplesse  des  articulations  qui  imissent  ces 
parties;  la  loi  ce  des  muscles  qui  les  font  mouvoir  ;  la  solidité  des 
os  qui  en  sont  la  base,  sont  de  la  plus  haute  importance  rela- 
tivement aux  usages  variés  auxquels  nous  les  appliquons.  Nous 
avons  vu  précédemment  que  leur  exercice,  convenablement 
dirigé,  agit  de  la  manière  la  plus  heureuse  et  la  plus  puissante 
sur  le  dévelopement  du  thorax  et  sur  la  rectitude  de  la  colonne 
doisale  ;  ils  servent  aussi  à  la  fermeté  de  la  marche,  en  entraî- 
nant alternativement  la  partie  supérieure  du  tronc  dans  une 
direction  opposée  à  celle  que  les  membres  abdominaux  im- 
priment au  ba'isin  ;  ils  sont  indispensables  au  langage  muet  du 
geste,  (jui  supplée  quelquefois  et  qui  ajoute  toujours  à  l'énergie 
du  langage  parié  j  ils  sont  enfin,  dans  toutes  les  circonstances , 
ou  des  instiumens  utiles,  ou  des  orncmens  qui  ajoutent  à  la 
glace  et  à  la  facilité  de  tous  nos  mouvcmcns. 

Les  membres  thoraciques  n'ayant  pas  habituellement  de 
poids  considéiable  à  supporter,  sont  moins  exposés  que  les 
niembies  abdominaux  aux  difformités  qui  sont  les  effets  de  la 
faiblesse  <lc  la  constitution,  ou  des  étals  spéciaux  de  l'écono- 
mie que  l'on  a  désir:us  sous  les  noms  de  rachiti.sme,  dxs  scro- 
fuleSj  etc.  L'épaule  seule  se  déforme  assez  facilement  à  la 
suite  des  situations  vicieuses  qu'on  lui  donne;  mais  le  bras, 
l'avant  -  bras  et  les  mains  ne  sont  presque  jamais  affectés 
qu'à  la  suiie  de  lésions  accidentelles. 

11  existe  toutefois  une  habitude  sociale  qui  exerce  la  plus 
grande  influence  sur  le  développement  relatif  des  mcnibçe^ 
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supérîeurs  ;  une  habiludo  qui  est  généralement  adoptée,  bien 
qu'elle  soit   la  souice  de  yiavcs  inconvciiicus  pour  on  giand 
noinbic  (le  sujets,  et  contic  laquelle  il  est  à  désirer  qiie  tous 
les  hoîuiaês  iusliuils  s'élèveut  d;   coueert  :  nous  voulons  par- 
ler de  la  coutume  b"zaire  et  absurde  d'accoider,  d.uis   toutes 
les  circonstances,  nue  prédominance  presque  exclusive  d'action 
aux    membres  du   côté   droit.    Il    r-  suite  de   cet  usage    qu'il 
n'existe  bieiitôl    plus  de  symétrie  entre  les  deux  moitiés  laté- 
rales du  corps,  ei  que  toutes  les  parties  de  l'une  sont  très-dé- 
Ncioppées,  taiidis  que  celles   de   l'autre,   toujours  inactives, 
^o^t    p.esque  aiiopliic(S.  Nous  savons  que  l'on  a  cherché  à 
jusliHer  la  preiércnce  dont  il  s'agit,  en  iiiisant  observer  que 
i'orgauc  le  plus  important,  le  cœur,  étant  situé  à  gauciie,  on 
avait  dû  l'éloigner  auiant.fjue  possible  de  l'action  des  corps  ex- 
térieurs. On  a  dit  aussi  (pie  la  nature  semblait  avoir  accordé 
cliemêaie  plus  de  force  et  de  volume  au  tôic  droit,  puis(jue, 
chez  des  sujets  ijabilues  à  se  seivir  exclusivement  des  membres 
da  côte  gauche,  fu  avait  trouvé  l'artère  sous  -  clavière  de  ce 
coté    moins   con;.id'nab  e  que    celle    du    membre   (horacique 
droit.  Cette  preuve  est  loin  d'être  concluante.  En  efVel,  l'ha- 
bitude d'exercer  de  prétérence  les  membres  du  côte  droit  et 
surtout  les   bras,  remontant  à  ur)e  antiquité  très-recuh-e,  il 
n'est  pas  étonnant  ({u'eile  ait  modifié  notie  organisation  ,  qu'elle 
ait  courbé  la  colonne  dorsale  à  gauche,  qu'elle  ait  rendu  les 
artères  du  côté  droii  plus  volumineuses  ,  etc. ,  et  que  ces  modi- 
fications soient  devenues  assez  profondes  pour  être  transmises 
par  la  génération.  Ne  sait-on  pas  que  si  l'on  coupe  la  queue  à 
tous  l.s  cîiiens  (pii  nai-.sent  successivi-ment  les  uns  des  aiilies,  il 
arrive  enii;i,  après  un  certain  nombre  de  générations,  que  les 
thiciis  naissent  sans  queue?   Ne  sait- on  pas  que,  chez  les  Ca- 
raïbes,   chez    les    macr<;cephaies   dont   parle   H:ppocrate,    la 
l'orme  pyiamiilale  ou  allongée  d'avant  en  arrière  que  ces  peu- 
ples donnaient  [>ar  la  pression  au  crâne  de  leurs  enfans ,  a  fini 
par  devenir  naturelle  et  par  se  transmettre  à  l'aide  de  la  géné- 
ration'.' Il  est  indubitable,  d'après  les  pieuves  nujilipliées  qu'en 
a  données  M.  Lamarck,  que  nos  actions  mo<litient  la  struc- 
ture, la  forme  de  nos  organes;  mais  il  ne  l'est  pas  moins  que 
les  modifications  apportées  ii  la  disposition  matérielle  de  ces 
derniers,  ne  changent  à  la  longue  les  habitudes  et  les  actions. 
D'.tii  il  résulte  que  deux  voies  sont  «uvi-rtes  h  l'art  pour  créer 
ou  pour  anéantir  ii  son  4'r(i  les  cjualités  morales  ou  physiques 
des  èlres  sur  lesquels  il  agit  :  l'une  consiste  i.  changer  les  ha- 
bitudes, l'autre  à  modifier  l'organisation  de  l'anima! ,  et  toutes 
deux  amètuMit,  en  dernière  ana!y^e,  un  résultat  senii>lable.  Ce 
serait  un  objet  intéressant  à  a[';jnil'onà;r  ,  que  de  rechercher,  à 
l'aide  d'expéncuccs  directes,  juaqu'ii  (jruel  puiuL  ii  est  possible 


de  changer  ainsi  la  conformation  et  1rs  l;ab'tU(lcs  des  animaux 
les  jtliis  Noisins  de  llionnne,  en  soiiineltanl  nne  lonf^ue  sni;« 
d'iiulividus  nt's  les  uns  fies  autres,  aux  mûmes  expéucuccs  et 
i  la  même  educalion. 

Quoi  ijii'il  en  soit  de  celte  question  ,  qui  se  rattnclie  aux  pro- 
blèmes les  plus  injporlans  du  la  zoologie  ,  de  la  physiologie 
{»énerale,  et  dont  la  iiolulion  jeterait  peut  (Hre  (pic!(jne  lu- 
mière sur  la  théorie  de  l'éducation  de  l'homme,  nous  pensons 
que  l'usage  établi  parmi  nous  d'exercer  pres(ju(!  exclusivement 
les  membres  dioils  ,  est  défavoraljle,  sous  tous  les  rapports,  an 
plus  grand  nombre  des  =uicls.  Indf-pend.  nment  de  ce  que  la 
conformation  relative  des  membres  en  souifre,  lorsqu'un  ac- 
cident prive  i'individu  du  bras  droit ,  le  bras  gauche  se  trouve 
tellement  imjnopre  au  travail  ,  qu'il  ne  peut  suppléer  à  cette 
perte;  ce  qui  met  le  sujet  dans  Timpossibilit*!  absolue  de  pour- 
voir à  sa  subsistance.  On  ne  peut  sans  doule  pas  exiger  que 
les  deux  bras  soient  également  forts,  également  adroits,  mais 
nous  voudrions  (pi'ori  les  exerçât  Ions  les  deux,  qu'on  ne  for- 
çât pas  les  enfans  ,  soit  dans  leurs  travaux,  soit  dans  leurs 
jeux,  à  ne  se  servir  que  d'un  bras;  nous  voudrions  (jue  l'oit 
renonçât  à  cette  étiquette  ridicule,  à  ces  niaiseries  indignes 
de  personnes  raisonnables,  qui  font  attacher  de  l'inqiortancc 
à  ce  que  l'on  se  serve  de  l'une  des  deux,  mains  preferablement 
à  l'autre.  Si  alors  le  bras  et  la  main  gauche  n'étaienl  pas  aussi 
habiles  que  le  membre  opposé,  du  moins  seraieni-ils  plus 
utiles  (ju'ils  ne  le  sont  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
et  notamment  dans  l'exercice  de  toutes  les  professious  qui, 
comme  la  chirurgie,  exigent  que  ceux  qui  les  cultivent  soient 
ambidextres;  et  si  dans  tous  les  cas  un  arcidcnl  funeste  occa- 
sionait  la  j)erle  du  bias  le  plus  adroit  et  le  ])Ius  lorl,  l'autre, 
dejJi  habitue  au  travail,  serait  promplement  capable  de  rem- 
placer et  d'exécuter  le  travail  qui  lui  était  confié. 

L'épaule  est  composée  de  deux  os  dont  l'un  ,  en  quelque  sorte, 
suspendu  à  la  colonne  vertébrale,  jouit  de  la  plus  grande 
mobilité;  tandis  tjue  l'autre  est  fixe  par  l'une  de  ses  exlrôrnités 
au  sternum  ,  et,  par  l'autre,  repousse  en  arrière  cl  en  dehors 
celui  qui  supporte  tous  les  efforts  du  bras.  La  conformatiou 
régulière  de  celte  partie  est  de  ta  plus  haute  inqioMauce  re- 
lativement h  la  stature  t-t  surtout  à  l'exécution  facile  du  mou- 
vement du  bras  :  lorsqu'elle  est  trop  élevée  ou  <pie  l'ouiriplale 
est  trop  rapproché  du  sternum,  le  bras  perd  de  sa  force,  et 
la  direction,  relativement  aux  auties  parties  du  corps,  élant 
changée,  il  devient  moins  propre  aux  travaux  (ju'il  doit  exé- 
cuter. La  position  dos  épaules  n'est  d'uic  pas  un  simple  objet 
d'agrémeut;  elle  louche  de  prés  k  l'utilité  réelle  duaiembiv,' 
dont  elle  est  la  base. 
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Pour  être  bien  situées,  les  épaules  doivent  être  à  la  même 
hauteur;  le  sorrimct  de  racromion  doit  correspondre  à  l'articu- 
lation slerno-claviculairc  ;  les  bords  internes  ou  postérieurs 
des  omoplates,  rapproches  l'un  de  l'autre,  doivent  cire  cachés 
par  les  muscles  <|ui  les  recouvrent,  et  suivre  la  direction  de 
l'épine  dorsale  ;  la  face  postérieure  de  ces  os  doit  s'appli  [uer 
exactement  contre  la  partie  postérieure  des  côtes.  Il  résulte  de 
cette  disposition,  que  les  clavicules  deVront  être  placées  ho- 
rizontalement, et  avoir  cependant  une  direction  oblique  do 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  ;  leur  lonj.^iieur  doit 
ctre  telle ,  que  le  sommet  de  la  poitrine  paraisse  extérieurement 
être  la  base  de  cette  cavité. 

L'élévation  trop  considérable  des  épaules  a  pour  effet  de 
faire  paraître  le  cou  plus  court  et  plus  enfoncé ,  ce  qui  donne 
à  cette  partie  un  aspect  désagréable.  Plusieurs  causes  peuvent 
produire  celte  situation  vicieuse  :  nous  avons  déjà  parlé  des 
déviations  de  la  colonne  dorsale  et  des  difformitrs  des  côtes 
qui  la  déterminent  souvent;  l'iubitude  d'asseoir  l'enfant  sur 
un  fauteuil  dont  les  accoudoirs  sont  trop  élevés  pour  sa  laille; 
l'usage  plus  pernicieux  de  le  faire  marcher  avec  des  lisières; 
celui  de  le  faire  écrire  sur  une  table  trop  élevée,  etc.,  etc. 
peuvent  déterminer  l'élévation  simultanée  des  deux  épaules, 
ouseulementde  l'une  d'entre  elles.  Les  moyens  les  plus  propres 
à  corriger  cette  difformité  doivent  être  mis  en  usage  le  plus 
promplement  possible  ,  si  l'on  veut  obtenir  un  succès  complet; 
ou  doit  y  recourir  avec  d'autant  plus  d'empressement,  que, 
quand  le  SU] et  y  est  disposé  pai  sa  conslilulion,  le  déplacement 
de  l'épaule  entraîne  inlailliblemenl ,  après  un  temps  fort 
court,  la  déviation  de  la  colonne  épinière.  Placés  sur  les  côtés 
du  tronc,  les  membres  supt-rieurs  lui  servent  de  balancier;  et 
lorsque  la  base  de  l'un  d'eux  se  rapproche  en  s'élevant  de  la 
ligne  centrale,  celle-ci  s'incline  «ponlanémcnl  du  côté  opposé, 
afin  d'en  transmettre  u:ie  partie  du  poids  a  la  jambe  de  ce 
côté  ,  et  réciproquemet.i  quiind  un  enfant  contracte  l'habitude 
d^  se  tenir  fré(|uemment  sur  une  jambe,  l'autre  étant  légère- 
ment îiéclno  ,  la  colonne  vertébrale  s'incline  sur  le  membre 
qui  agit,  et  l'épaule  de  ce  côté  s'abaisse. 

.Si  c'est  le  meiîibie  droit,  par  exeaqile ,  qui  agit,  le  tronc 
s'incline  à  dioile  pour  rétablir  l'équilibre,  ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  sans  (|ue  l'épaule  gauche  ne  soit  élevée  et  la  droite 
abaissée. 

Si  l'élévation  trop  considérable  de  l'une  des  deux  épaules 
dépend  de  la  déviation  de  la  colonne  dorsale,  il  faut  indlre 
en  usage  les  îuoyens  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  des 
difformités  de  ce  dernier.  Dans  les  autres  circonstances,  on 
devra  combattre  les  habiu-des  vicieuses,  ou  modifier  la  cens- 
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truction  des  meubles  dont  l'usage  a  occasionné  le  mal.  Celle 
soustraclion  des  causes  suffit  oidinaireni(  nt  pour  l'aiic  dispa- 
raître la  dilïonniu-,  lois»{u\-lIc  osl  peu  ancienne'  :  dans  les  cas 
conlraires,  ii  convient  d'employer  des  secours  plus  ellicaces. 
Un  des  plus  convenables  c'est  la  natation  et  l'escrime,  auxquels 
le  sujet  s'adonnera  avec  le  bras  correspondant  à  l'epault: 
abaissée;  <juelques  persoiuics  peu  instruites  de  la  structure  et 
du  mécanisme  de  l'action  des  épaules  avaient  lecommandé, 
pour  remédier  à  l'inégale  hauteur  de  ces  paitics,  de  placer  un 
poids  sur  celle  qui  est  la  jilus  élevée  j  mais  la  pratique  a  dé- 
montré bientôt  ce  que  la  théorie  avait  laissé  prévoir,  c'est 
cjue  ce  moyen  serait  directement  contraire  au  but  qu'on  se  pro- 
pose. Si  l'on  surcharge  encore  l'épaule  qui  est  la  pins  élevée, 
il  est  évident  que  le  rachis  s'inclinera  davantage  pour  en  ré- 
partir égaleujcnt  le  poids  sur  les  deux  fémurs,  et  que,  pai' 
conséquent,  l'épaule  de  ce  côté  s'éleveia  dans  la  même  pro- 
portion. Elle  s'elevera  d'autant  plus  que  les  muscles  habituel- 
lement en  action,  deviendront  plus  vigoureux  et  la  maintien- 
dront plus  facilement  dans  celte  position  vicieuse.  11  faut  donc, 
si  l'on  veut  remplir  l'indication  (|ui  se  présente,  placer  le  poids 
sur  l'épaule  abaissée,  qui  alors  ne  laide  pas  à  s'élever  en  même 
temps  que  l'autre  s'abaisse.  On  pourra  rendre  encore  l'effet; 
de  ce  poids  plus  cificace,  en  recommandant  au  malade  de  se 
tenir,  pt^ndant  qu'il  le  porte,  sur  la  jambe  du  côté  opposé 
k  celui  de  l'épaule  qui  le  reçoit. 

Plusieurs  écrivains  préconisent  aussi,  dans  ces  cas  d'élévation 
inégale  des  épaules,  l'usage  des  corsets  baleinés,  faits  de  ma- 
nière que  l'ouverture  qui  correspcîidiil'épauleabaissée  soit  plus 
élevée  que  l'autre.  La  douleur  qui  est  le  résultai  de  la  pression 
que  les  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  exercent  sur  le 
contour  de  l'echancrure  du  corset,  oblige  l'enfant  à  soutenir 
constamment  et  L  élever  celle  é[)aulc.  Ce  moyen  détermine  bien-» 
tôt  nue  augmentation  de  force  dans  les  muscles  correspondans, 
et  son  usage  continué  rend  en  peu  de  temps  les  tieux  épaules 
également  hautes;  mais  il  faut  observer  ici  que  la  difformité 
dont  nous  parlons  est  presque  toujours  le  résultat  des  mau- 
vaises situations  qui  sont  devenues  habituelles;  l'une  des 
épaules  est  trop  élevée,  et  si  l'on  élève  l'autre,  on  n'atteindra 
pas  entièrement  le  but;  on  ne  fera  le  plus  souvent  que  rendre 
l'élévation  commune  aux  deux  côtés.  Il  faut  donc  surtout 
avoir  recours  aux  exercices  qui  exigent  un  développement 
égal  des  deux  bras  et  pendant  lesquels  la  tète  élevée  se  détache 
également  des  deux  épaules.  La  natation  remplit  paifailement 
cet  objet;  il  en  est  de  même  de  l'es* rime,  de  l'exercice 
militaire,  etc.  :  c'est  sur  eux  que  l'on  doit  surtout  cotnptev. 
Un  moyen  qui  est  convenable  dans  ces  cas,  car  il  uc  laul  en 
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noï;!igcr  aucun,  afin  d'agir  coiuiiiuclicmcnt  et  Ac  los  varier  au 
besoin,  c'est  de  faire  promener  le  sujet  avec,  une  Caïuie  trcs- 
hixuU:  du  C(Sté  corresprMidaiil  à  l'épaule  la  plus  abaissée  et  une 
autic  très-basse  du  côté  oppose,  et  loisipie  la  prouienadc  sera 
tenniuée  ,  de  le  faire  asseoir  sur  un  fauteuil  dont  les  accoudoirs 
iiu<gaux  eu  hauteur,  seront  disposés  de  telle  sorte  que  l'appui 
le  plus  bas  coirespotidra  à  l'épaule  élevée  ,  eC  vice  vend. 

Lorsqu'un  enfant  s'habitue  à  laisser  tomber  ses  bras  âudc- 
vant  de  sa  poitrine,  les  épaules  deviennent  saillantes  en  ar- 
rière; elles  s'arroudisient,  ainsi  qu'on  le  dit,  et  bientôt  la 
colonne  dorsale  s'incline  clie-nicme  dans  ce  sens.  Celte  diffor- 
mité, dit  Andry,  se  contracte  en  creusant,  la  poitriîie,  en 
serrant  eu  haut  les  épaules  par  devant ,  et  en  amenant  les  bras 
sur  restomuc  ,  comme  font  certaines  personnes  qui  s'imaginent 
que  cette  posture  est  essentielle' à  la  dévotion.  Les  résultats  de 
cette  habitude  sont  que  les  omoplates  s'éloignent  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  ;  que  les  clavicules  deviennent 
presque  transversales,  en  même  temps  que,  pressées  entre 
l'épaule  et  le  sternum,  elles  se  recourbent,  dinu'nuent  de  lon- 
gueur, et  deviennent  plus  saillantes  sous  la  peau  Le  sujet  se 
rapproclie  alors  des  animaux  non  clavicules;  les  mouveinens 
des  bras  sont  moins  gracieux,  moins  assurés;  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  est  resserrée  ,  sa  dilatation  est  moins  facile 
et  moins  complète. 

Les  mouvemctis  répétés  de  l'épaule,  et  les  exercices  dont 
nous  avons  précédemment  parlé,  sont  les  moyens  les  plus 
efîicaces ,  soit  pour  prévenir,  soil  pour  corriger  la  difformité 
dont  il  s'agit.  On  peut  aussi,  dans  des  cas  cxtrcM)cs ,  faire 
porterai!  malade  un  corset  construit  dans  les  mêmes  principes 
que  celui  de  Biasdor  ;  le  faire  coucher  sur  un  lit  horizontal 
et  très-dur ,  etc. 

La  diflormité  de  la  totalité  dos  membres  thoraciques,  qui 
consiste  dans  leur  extrême  raccourcissement,  est  assez  com- 
mune ;  mais  le  dévelo[)pement  extraordinaire  de  ces  parties  est 
beaucoup  plus  rare,  li  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  dans 
l'exaiiien  des  sujets  qui  présentent  ces  difformités,  par  le  dé- 
placement de  l'épaule,  ((ui,  en  s'élevant  ou  en  s'abaissant , 
augmente  ou  diminue  la  longueur  du  bras.  Lorsque  cette  dis- 
position est  corigc'niale ,  elle  est  presque  toujours  incurable. 
On  peut  toutefois,  par  des  exercices  soutenus,  par  des  fric- 
tions sèches  et  aromatiques,  essayer  de  lendre  plus  complet 
le  développement  du  bras  le  plus  court;  mais  ce  moyen  est 
presque  toujours  inefficace.  On  augmente  plus  facilement , 
par  son  emploi,  l'épaisseur  que  la  longueur  du  membre.  Il  no 
faut  pas   cependant  nt'gliger   d'y  avoir  recours,  parce  que  le 
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bras  gagnera,  par  rexercice,  iii  force  et  en  adresse  ce  qn'il 
pourra  avoir  porJu  en  clciidue. 

A.  ia  suile  lie  pitisiciiis  malatlies  des  arliculations  ,  telles 
i]ue  les  iVuclurts  i[ui  It-s  avoisiiiciil,  les  hix.ilions  des  os  qui 
les  composeiil ,  etc.,  on  observe  Irequeinmeiil  des  lésions  di- 
verses «les  inouvcniens  des  membres,  (jue  riioninic  de  l'arl  doit 
cheiTchcr  à  giieiir.  Nous  ne  citerons,  relaliv  ement  à  ces  lésions 
diverses,  (jh'uh  petit  nombre  d  observ;itions  ,  propics  à  indi- 
quer d'une  manière  gen<'rale  il  quels  appareils  on  peut  avoir 
recours  dans  les  cas  analogues,  n'ayant  plus  la  pretenlion  d'c- 
puiser  la  malièie. 

Par  suite  d'une  rétraction  spasmodique  des  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  bras  ,  an  jeune  lionune  avait  l'avant-bias 
conslammeut  fléchi  ;  il  lui  était  absolument  impossible  de 
retendre,  et  l'on  devait  craindre,  si  la  partie  restait  constam- 
ment dans  cet  état,  que  l'arlicuialion  du  coude,  qui  jusque-là 
était  libre  en  pailie,  ne  perdît  enlin  sa  mobilili'.  L'indicalioa 
qui  se  préseiitail  à  renqiJir,  était  d'étendre  inscnsibleMieiil  les 
parties,  et  de  rendre  leuis  mouveinens  faciles,;»  l'aide  des  bains  y 
des  lomentations,  et  de  tous  les  autres  moyens  (jui  sont  propres 
à  favoriser  rallongement  des  tissus.  Des  courroies,  placées  à 
la  partie  moyenne  du  bras  ,  garnies  d'un  ccHissin  ,  et  destinées  à 
rendre  la  pression  moins  douloureuse,  soutenaient  l'extrémité 
supérieure  d'un  ressort  qui,  se  recouibant  sur  l'articulation, 
allait  se  fixer,  par  une  autre  courroie,  à  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras  :  tel  fut  l'appareil,  aussi  simple  que  facile  à  ima- 
giner, qui  fut  mis  en  usage.  Cette  machine  remplit  parfiiile- 
tuent  l'indicalion.  Le  ressort,  qui  tend  sans  cesse  à  se  redresser, 
et  dont  l'action  peut  être  augmentée  à  volonté  ,  au  moyen  des 
ccurroies,  est  une  puissance  toujours  active  ,  qui ,  prenant  son 
point  d'appui  sur  le  coude,  où  une  pelote  concave  et  très- 
t'IaslKjue,  empêche  la  compression  d'être  pénible,  et ,  :-gissant 
par  ses  extrémités  à  des  dislances  considjrables  de  l'articu- 
lation, ciuubat  avec  avantage  l'obstacle  que  forme  la  rigidité 
des  parties.  Mi  les  vaisseaux,  ni  les  nerfs  ne  sont  comprimés, 
et  il  est  facile  de  se  ciinvaincre  qu'il  e-t  de  beaucoup  préfé- 
rable à  l'attelle  sur  laquelle  on  propose  ordinairement,  dans 
ces  cas ,  d'étendre  le  bras  el  l'avant  bras. 

L'application  d'un  moyen  analogue  a  été  plusieurs  fois 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  renversement  di;  la  main  sur 
la  face  palmaire  de  l'avant  bras.  Un  jouhau  solide  et  garni 
d'un  croissant  c-t  fixé  dans  la  paume  de  la  main  ;  de  ses  exlré'»- 
mites  partent  deux  tigt-s  métalliques,  qui,  sc  réunissant  sur  le 
iitélacarpe,  compLitent  unetrier,  dont  le  sommet  le^joit  i\:x.- 
trernite  d'un  rcssoil  d'acier.  Celui-ci  se  renver.se  sur  une  pe- 
lote qui  garnit  lu  saillie  du  poignet  et  va  sc  rendre  à  Ja  partie 
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supérieure  de  l'avanl-bras,  où  une  courroie  ,  garnie  d'un  couS* 
sinet,  c'/i  arrête  l'extrémité,  La  manière  d'agir  de  cet  appareil 
est  absolument  la  moine  que  celle  du  précédent,  et  sa  cons- 
truction n'en  diffère  presque  pas.  Tous  deux  agissent,  en  pres- 
sant par  leur  partie  moyenne,  sur  la  saillie  articulaire,  et  ea 
haut,  par  leurs  extrémités,  sur  les  membres,  audessus  et  au- 
dessous  (le  celles  ci,  pour  les  redresser.  11  est  possible,  si  des 
circonstances  particulières  ne  permettaient  pas  de  mettre  ces 
mo3'ens  en  usage,  d'en  appliquer  un  autre,  qui  agit  en  tirant 
par  sa  partie  mojemie  ,  et  dont  les  extrémités  repoussent  les 
membres  dans  b'uj-  situation  naturelle.  Passé  cela,  il  faut  llxer 
à  la  partie  moyeiuie  de  chacune  des  deux  parties  dont  les  mou- 
vemens  sont  abolis,  une  courroie,  garnie,  à  sa  face  interne 
d'un  coussinet,  et ,  à  sa  face  externe,  d'une  coulisse  en  cuivre, 
dirigée  parallèlement  à  la  longueur  des  membres.  Cette  cou- 
lisse sera  placée  sur  celle  de  leur  face  qui  correspond  à  la 
flexion.  L'n  ressort,  garni  à  c'uacune  de  ses  extrémités  d'un 
galet  mobile,  sera  disposé  de  telle  sorte,  que  les  deux  galets, 
reçus  dans  les  coulisses  ,  appuient  sur  elles,  tandis  que  la 
partie  moyenne  ,  fl.-chie  audcvant  de  l'angle  rentrant  de  l'ar- 
licuiation,  y  est  iixée  par  une  vis  de  rappel  qui  va  se  rendre 
au  sommet  d'un  étrier,  qui  embrasse  lui-même  la  partie  sail- 
lants du  coude,  d\i  poignet  ou  du  genou.  Suivant  que  l'on 
rapproche  plus  ou  moins  l'étrier  de  la  concavité  du  ressort, 
Jes  deux  extrémités  de  celui-ci  exercent  une  action  plus  puis- 
sante sur  les  coulisses,  et  les  repoussent  avec  plus  de  force, 
tandis  que  l'étrier  est  tiré  avec  plus  d'énergie.  Le  chirurgien 
peut  seul  déterminer,  d'après  la  nature  des  cas  particuliers , 
les  occasions  où  l'un  de  ces  deux  moyens  pourra  ètie  préféré 
à  l'autre  ;  mais  tous  deux  comp'cnt  déjà  plusieurs  succès. 

Des  appareils  semblables,  nuiis  construits  dans  de  plus  petites 
proportions ,  ont  été  mis  en  usage  pour  redresser  les  doigts,' 
dans  les  cas  de  r(;traction  do  leurs  muscles  fléchisseurs  ou  d'an- 
kylosc  imparfaite  de  ces  parties.  Nous  ne  décrirons  pas  ces 
machines,  parce  qu'il  est  tacile,  d'après  les  détails  dans  les- 
quels nous  venons  d'entrer,  de  se  faire  une  idée  exacte,  et  de 
leur  construction  ,  et  de  leur  manière  d'agir.  Il  en  est  cepen- 
dant une  qui  nous  semble  mériter  de  fixer  Fattenlion,  par  les 
bons  effets  dont  son  application  peut  être  suivie,  par  la  soli- 
diié  de  sa  construction,  et  par  la  force  avec  laquelle  elle 
permet  d'agir  sur  les  phalanges.  Cette  machine  se  conqjose 
d'iuic  plaque  de  cuivre ,  garnie  d'un  coussinet  à  sa  face  in- 
terne, acconnnodée  à  la  ligure  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
cl  fixée  sur  cette  ])artie,  au  moyen  de  deux  courroies,  dont 
l'une  entoure  le  métacarpe  et  l'autre  le  poignet.  Sur  cette 
plaque,  à  la  partie  qui  correspond  aux  doij^ls  malades,  e^t 


une  goutliôrc  concave,  qui  se  pinlonge  jusqu'à  rarticiilalioii 
de  lu  première  avec  la  seconde  i»lialani;c  de  ces  doigts.  L'e\- 
tremile  intcricure  de  cette  gonllièie  «*st  aiticiiléo  par  cliarnièrc 
à  un  anneau  dont  la  lari^eur  est  proporlioinieV  à  la  l(>iii»uLur 
de  la  seconde  plialatj^e ,  et  qui  est  (-cliancrc  sur  ses  bords ,  du 
côté  correspoudant  à  la  face  palmaire  des  doigts,  pour  per- 
mettre la  flexion  de  ceux-ci.  Au  bord  inférieur  de  Cft  anneau, 
est  articulé  un  second  anneau  qui  doit  soutenir  la  troisième 
phalange.  Tout  l'appareil  est  assez  semblable  au  gantelet  des 
anciens  preux.  Chaque  anneau  porte,  à  sa  face  dorsale,  une 
ligequi  remonte  vers  le  supérieur,  et  qui,  étant  ramenée  dans 
la  direction  naturelle  du  doigt,  Ciitrainc  avec  elle  i'anncau  et 
la  phalange,  et  les  maintient  redresses.  Des  rubans  attachés 
au  sommet  de  ces  tiges  assurent  celte  position  avec  beaucoup 
de  solidité.  On  sait  coin!)ien  il  est  diliicile,  dans  certains  cas 
de  rétraction  feinte  des  niuscles  fléclnsseurs  des  doigts  chez 
les  hommes  qui  veulent  so  soustraire  au  service  niiiiiaire, 
d'obtenir  le  redicssemenl  de  ces  parties;  l'appareil  dont  nous 
venons  d'indi({uer  la  construction,  nous  semble  pouvoir  être 
très-utile  dans  cctle  circonstance. 

La  cicatrisation  des  muscles  se  fait  au  moyen  d'une  inter- 
section cellulaire  qui  en  unit  les  extrémités ,  et  qui  contracte 
insensiblement  la  solidité  et  l'aspect  des    libres  tendineuses. 
LoiSquecelle  intersection  est  très-courte ,  elle  ne  nuit  pres(iuc 
en  rien  à  la  force  de  l'organe;  mais  lorsque  la  plaie  trjiiversaie 
n'a  pas  été  exactement  réunie,  riiilerseelion  étant  très-étendue 
et  très-faible ,   s'allonge,  cède  à   l'eriori  musculaire,   et   rend 
nulle  son  action   sur  les  parties  qu'il  doit  mouvoir.  Celles-ci 
sont  entraînées  dans  un  sens  oppos.'-,  par  l'elfort  des  muscles 
antagonistes  qui  deviennent   prédominans,   et  une   paralysie 
totale  ou  incowq>lettc  survient  bientôt.  L'art  possède  un  moyen 
presque  assuré  de  faire  disparaître  l'iidirmile  qui  est  ie  résul- 
tat de  cette  cau»c.  Il  faut,  à  l'aide  de  i'instiument  tranchant, 
enlever  la  cicatrice,  et  réunir  ensuite   les  parties  avec  plus 
d'exactitude.  M.  Dulerlre,  chirurgien  disiingui',  pratiqua  cette 
opération  avec  h;  plus  grand  succès,  en  iBo^  ,  sur  un  dragon 
<pii  présentait  une  flexion  permanente  des  deux  derniers  doigts. 
Cl    un  renverst'nent  de  la  main  en  avant  et  en  dedans  :  celte 
inlirmiléélait  la  suite  d'une  blessure  par  instrum.'nt  iranchaut, 
qui  avait  divisé  eu   travois  le  muscle  cubital  postérieur  et  les 
parties  de  l'cxlenseur  connnun  des  doigts,  qui  apparticnnc.'it 
à  l'annulaire  et  au  petit  doigt.  Lue  machine  fort  ingi-niense, 
composée  d'une  gouttière  en  cuir  pour  recevoir  l'avant-bras, 
et  d'une  palette   niobile  sur   la{|ueilc  la  main  était  fixée  ,  et 
])ouvait  être  rcnveiséc  de  manière  à  favori-er  la  réunion  de 
la  plaie,  assura  les  heureux  résultats  qui  furent  la  suite  de 
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l'opéraiion.  Dans  d'autres  circon'^tanccs,  les  plaies  fort  e'tcu- 
«lacs  (les  muscles  ou  môme  de  In  peau,  pioduiçeut  un  effet 
diicct'iuent  coudaiie  ;  los  cicalvircs  qui  en  sont  la  suilo,  lors- 
qu'il y  a  ou  u!ic  pt'ite  consiuciabie  d>*  sub'îUincc,  sont  suivies 
du  raccourciisenu'îil  des  paitics  niolicsel  de  la  dr'vialion  des 
membies  dans  ic  sens  des  muscles  divisés,  li  faut  alors  e-^sayer 
l'usage  des  ni'>yeui  mécaniques  ou  <los  substances  medicumer.- 
teusrs  qui  sont  propres  à  délet miner  rallongement  des  tissus; 
mais  si  l'on  n'ublieni  aucun  succès  de  leur  emploi  ,  il  est  in- 
dispensable de  recourir  à  la  division  de  la  cicatrice.  Les  bords 
de  la  nouvelle  plaie  seront  tenus  e'cartés  à  l'aide  d'uu  ban- 
dage, dont  l'action  sera  opposée  à  celle  de  la  machine  dont 
nous  venons  de  parler. 

Dans  les  cas  de  paralysie  partielle  des  muscles  de  l'avant- 
bras,  lors([ue  ceux  qui  étendent  la  main  sont  seuls  affectés, 
celui-ci  est  entraîné  vers  la  face  palmaire  du  mcuibre ,  et  les 
points  d'attache  des  fléchisseuis  sont  lellemei-t  rapprochés , 
<jue  ces  mascics  ne  peuvent  se  raccourcir  assez  pour  commu- 
niquer aux  doigts  la  force  nécessaire  h  la  préhension  des  corps. 
M.  Bover  a  conseillé  avec  succès  à  un  officier  dont  les  muscles 
postérieurs  de  i'avant-bras  élaietit  paralysés  à  la  suite  d'un 
coup  de  sabre  qui  avait  divisé  le  nerf  radial,  l'usage  d'une 
machine  qui,  mainteuant  la  main  étendue  sans  nuire  aux 
mouvenicus  des  doigts,  favorisait  l'action  des  muscles  fléchis- 
seurs de  ceux-ci.  Mais  l'observation  la  plus  intéressante  d'un 
cas  de  celte  espèce  ,  est  celle  de  ce  musicien  du  Théâtre  italien, 
qui  fut  affecté  d'une  paralysie  partielle  des  muscles  extenseurs 
(ic  tous  les  doigts  de  l'une  et  de  l'autre  main,  et  dont  parlent 
MM.  Halle  et  Thilh.ye  père  dans  le  rapport  fait  à  la  société 
de  l'école  de  médecine. 

«  Les  fléchisseurs  continuaient  d'agir  sans  être  contrebalan- 
cés par  leurs  anlagonistes,  les  doigts  restaient  dans  l'état  de 
flexion,  et  même  le  poignet  retombait  fléchi  sur  l'avant  bras, 
en  méine  temps  que  la  main  affaiblie  s'émaciait  ;  et  la  saillie 
des  tendons  Uéchisseurs  faisait  :»  l'intérieur  de  la  main  un  effet 
Irès-desagréable  :  un  grand  nombre  de  moyens  indiqués  eu 
apparence  par  la  nature  de  la  maladie  furent  employés  inuli- 
leuu;nt;  mais  le  malade  s'aperçut  qu'en  soulevant  et  soutenant 
sa  main,  et  la  maintenant ,  ainsi  que  les  doigts,  dans  l'état 
d'extension,  la  faculté  de  fléchir  et  le  poignet  et  les  doigts 
élani  conservire,  les  principaux  mouvemcns,  et  en  général 
J'usage  de  sa  main  hn  éîaienl  rendus,  et  duraient  tant  que 
J'exlension  était  ainsi  aTlifioiellemtnt  suppléée  par  une  force 
ctransére. 

«  M.  Delacroix,  auquel  le  malade  s'était  adressé,  ne  tarda 
pas  à  saisir  l'iiidicaiiou  que  lui  offrait  ce  phcuomùnc,  et  l'idée 
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MO  remplacer  les  extenseurs  par  un  mécanisme  adapte  dans 
une  diieclioii  convcnublo,  lut  unr  cons('(|uciicc  de  ctUc  obser- 
vation. Ce  niocanisnie,  dont  nous  allons  donner  une  idée  soni- 
niaiie,  lui  construit  de  manière  à  opposer  aux  niouvcniens  de 
iicxion  que  la  maliidic  n'avait  pas  altères,  un  anla^f>niste  assez 
souple  pour  ne  pas  exiger  un  ellurl  trop  grand  des  fléchisseurs 
pour  l'exécution  de  leurs  mouveniens,  et  asjcz  (ort  pour  ranic- 
nerJe  poignet  et  les  doigts  à  l'otat  d'extension,  sitôt  ijue  l'effort 
des  fléchisseurs  cessait  de  s'exercer.  11  lut  disposé,  outre  cela, 
de  manière  à  laisser  toute  liberté  aux  mouvemens  latéraux  dé- 
terminés par  les  muscles  métararpo-]il!alangiens  ,  qui  n'avaient 
pas  été  non  plus  iVappés  ]>ar  la  paraivsio. 

«  L'effet  de  cet  appareil  fut  d'abord  de  rendie  a  l'artiste  une 
liberté  de  mouvemcut  des  doigts  et  des  niains,  telle  qu'il 
put  loucher  facilement  le  piano,  et  exécuter  les  accompagne- 
mens  dans  rorcbealre  de  l'opéra  JJulf.i;  mais  il  eut  une  suite 
non  moius  avantageuse  :  c'esl  que  tandis  que  l'exiensiou  était 
maintenue  arliliciellemement ,  la  paralysie  s'est  peu  à  peu  dis- 
sipée, et  l'action  des  extenseurs  s'oat  maintenue  a>sez  parfai- 
tement pour  que  l'artiste,  maintenant,  n'ait  plus  besoin  d'au- 
cun secours  étranger.  Nous  ne  voulons  pas  dire  ici  qu'on 
puisse  regarder  le  mécanisme  employé  dans  ce  ca.>  comme  uti- 
moyen  de  guérison;  mais  on  peut  croire  que,  luttant  li;.bituel- 
lement  pour  contrebalancer  l'eiTet  des  tl<  cliis-eurs,  il  a  pu 
diminuer  la  résistance  qu'auraient  encore  eue  longtemps  les  ex- 
tenseuis  avant  de  revenir  à  leur  activité  première  ,  et  que  par- 
là  le  terme  de  leur  rétablissement  complet  a  pu  être  abrégé.  « 
Qu'il  nous  soit  permis  d  ajouter  à  ce  qu'avancent  ici  ces  savans 
rapporteurs,  que  probablement  le  jeu  continuel  des  parties', 
qui. résultait  de  l'alternative  d'action  entre  les  muscles  fléchis- 
seurs et  la  raacbine  à  extension  ,  en  stimulant  les  muscles  para- 
lysés, a  pu  contribuer  directement  au  retour  de  leur  conlrac- 
tilité  ,  en  les  sollicitant  sans  cesse  à  entrer  eu  contraction. 
L'action  de  la  mécanique  était  d'ailleurs  un  aide  puissant,  qui , 
s'ajoulant  a  la  force  qui  leur  restait ,  l'a  portée  au  degré  néces- 
saire pour  surmonter,  d'abord  conjointement  avec  lui,  l'action 
des  fléchisseurs;  et  peu  à  peu  l'exercice  leur  a  fait  recou- 
vrer assez  de  force  pour  reprendre  le  libre  usage  de  leurs 
fonctions. 

Voici  en  quoi  consiste  le  mécanisme  construit  par  J\L  De- 
lacroix :  «  Un  ressort  d'acier,  fait  en  forme  de  spatule  et 
garni  d'une  enveloppe  de  peau  ;  une  plaque  de  niélal  formée 
eu  écusson  et  légèrement  concave,  sont  appliqués  :  le  ressort 
sur  la  partie  externe  de  l'avanl-bras  ,  et  ,  selon  sa  longueur, 
1  écussou  sur  le  dos  de  la  main.  Le  ressort  est  maintenu  eu 
position  soi-  l'ayam-bras  au  moyen  d'une  courroie  qui  en  fait 
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le  tourj  une  pareille  courroie  qui  fait  le  tour  de  la  main  en 
embrassant  le  pouce,  relient  l'écusson.  L'extrémité  antérieure 
du  ressort  est  terminée  par  une  traverse  sur  laquelle  sont  fixées 
entête  dece compas,  quatre  veraes  «Facier  minces  etélastiques, 
de  manière  à  êUe  mobiles  latéralement  :  leur  extrémiléest  ter- 
minée par  un  crociîet  qui  s'engage  dans  des  chaînettes  qui  sou- 
tiennent des  anneaux  d'argent  qu'on  passe  dans  les  doigts  :  ces 
verj^es  représentent  les  tendons  des  extenseurs,  et  leur  élasticité, 
graduée  au  moyen  de  leur  épaisseur  et  de  la  trempe  ,  est  pro- 
portionnée au  degré  de  résistance  qu'elles  doivent  vaincre  de 
Ja  part  de  la  flexion  habituelle  dans  laquelle  chaque  doigt  est 
entraîné  :  de  cette  manière,  l'antagonisme  des  extenseurs  des 
doigts  est  tidèleincnt  représenté  par  l'élasticité  de  ces  verges j 
les  tlexions  nuisculaires  alternent  facilement  avec  les  exten- 
sions élastiques,  sans  gêner  les  mouvemens  latéraux  vers  le 
bord  ladial  et  cubital  de  la  main  ,  et  le  pouce  est  aus^i  retenu 
très-doucemcnl  dans  un  état  modéré  d'abduction.  L'effet  im- 
médiat de  cette  application  a  été  tel  qu'on  se  l'était  promis  , 
et  le  résultat  a  été  au-del;i  de  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'une 
application  mécanique.  La  main,  en  reprenant  ses  mouve- 
mens, a  repris  de  l'embonpoint,  excepté  dans  la  niasse  muscu- 
laire qui  environne  la  première  plialange  du  pouce  de  la  main 
droite.  {Ea trait  d'un  rapport  Jait  à  la  société  de  l'école  de 
médecine  par  MM.  flallé  et  Thillaj'e  père.)  » 

§  lY.^  Des  dijformités  des  membres  abdominaux .  La  mobi- 
lité extrême  qui  dislingue  les  arliculations  qui  unissent  entre 
elles  les  diffeiei.t's  parties  des  membres  ihoraciques,  est  rem- 
placée par  une  solidité  plus  considérable  dans  les  membres 
pelviens.  C'-cux-ci  sont  destinés  à  soutenir  le  poids  du  corps, 
cl  il  le  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre  ;  leur  conformation 
la  plus  avanlagcuse  est  donc  celle  qui  affermit  le  mieux  la 
slalion  ,  et  donne  à  la  piogression  la  plus  grande  rapidité 
possible.  Marcher  avec  grâce,  développer  ses  membres  de  ma- 
nière il  tn  faire  admirer  les  contours,  sont  des  objets  précieux 
sans  doute,  mais  dont  il  n'appartient  pas  au  médecin  de  traiter  ; 
celui-ci  doit  se  borner  à  ce  qui  est  véritablement  utile  ;  d'au- 
tres sans  lui  s'occuperont  de  ce  qui  n'est  ([u'agréable. 

Les  membres  pelviens ,  écartés  l'un  de  l'autre  à  leur  extré- 
mité supérieiiic  par  toute  la  largeur  du  bassin  ,  se  rapprochent 
insensiblement  justju'au  genou;  depuis-là  ,  ils  s'écartent  do 
nouveau  jusqu'à  la  face  plantaire  des  pieds.  Il  résulte  de  cette 
conformation  que  les  fémurs  descendent  obliquement  en  de- 
dans, et  qu'ils  forment,  avec  les  os  de  la  jambe,  un  angle 
très-obtus,  saillant  en  dedans,  et  rentrant  en  dehor-.  Celte 
obliquité,  qui  est  plus  considihable  chex  la  femme  (jue  chez 
riiomme,   à  raison  de  la  plus  grande  largeur  de  sou  bassia, 
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FIGURE    PREMIERT. 

Elle  représente  un  appareil  mécanique   propre  à  faciliter 
l'extension  des  doigts  dans  la  paralysie  de  ces  parties. 

a.  Ressort  de  la  forme  d'une  spalulc,  s'appliquant  le 
long  de  la  partie  externe  de  l'avant-bras ,  servant 
à  iixcr  l'iippareil, 

h.  Courroie  fixant  autour  de  l'avant-lnas  l'appareil  par 
le  haut. 

c.  Exfre'mitd  arrondie  du  ressort. 

d.  Traverse  unie  en  forme  de  T  à  l'exlrémité  inférieure 

du  ressort. 

e.  Ajustement  à  tète  de  compas,   pour  conserver  la 

mouvemens  latéraux  d'adduction  et  d'abduction. 
y.  Quatre  ressorts  ou  verges  d'acier  représentant  des 
tendons  urlificiels,  aj'ant  chacun  une  trempe,  une 
élasticité  graduées,  parfaitement  en  harmonie  avec 
le  tCMdon  dont  il  supplée  l'action. 

g.  Extrémités  de  ces  ressorts,  terminées  en  crochet,  aux- 
quelles sont  suspendus  les  chaînons  servant  de  sup- 
port aux  bagues  ou  anneaux  engagés  dans  les 
doigts. 

h.  Chaînon  traverse  dans  son  milieu  par  une  barre  i, 
qui  permet  d'augmenter  au  besoin  l'effort  élas- 
tique du  levier  en  y  plaçant  le  crochet  g. 

h,  OEil  par  lequel  passe  le  chaînon,  cl  qui  »ert  .ainst 
à  suspendre  l'annesu. 


l.  Quatre  anneaux  ou  bagues  d'argcni  s'cngageani  sur 

les  phalanges  de  chaque  doigt,  près  le  métacarpe, 

destines  à  les  soutenir. 
m.  Plaque  ou  c'cusson  de  cuivre  ovale,  s'appliquant  par 

sa  concavité  sur  le  dos  de  la  main. 
n.  Plaque  qui  reçoit  le  tenon. 
o.  Tenon  faisant  corps  avec  le  milieu  de  la  traverse  r/, 

et  faisant  charnière  avec  le  pontet  p  fixé  sur  le 

milieu  de  récupson  m. 
p.  Pontet.  Voyez  o. 
(j.  Goupille  traversant  le  milieu  du  pontet  et  du  tenon  , 

et  servant  au  mouvement  de  bascule  dans  la  flexion 

et  l'extension  des  doigts. 
r.  Seconde  courroie  passant  dans  la  paume  do  la  main, 
entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  fixadt  sur  le 
dos  de  la  main  l'écusson  /«. 

FIGURE  DEUXIÈME  {à  côté  de  la  précédente). 

Elle  représeîite  le  profil  dune  portion  de  l'appareil  précé- 
dent ^  propre  à  faire  remuer  un  seul  doigt.  Nous  croyons  que 
l'explication  de  la  figure  première  en  donne  une  connaissance 
suffisante ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  la  détailler  de  nouveau. 
Nous  prévenons  que  celle-ci  est  renversée. 

FIGURE  TROISIÈME  [à  Ici  suile  de  la  dernière). 

Bottine  pour  les  pieds-bots  propre  à  ramener  le  pied  dans  sa 
direction  naturelle ,  relever  sa  pointe  et  abaisser  le  talon. 

1.  Brodequin  découpé. 

2.  Partie  de  ce  brodequin  qui  est  rcnforce'e  par  un  cuir 

solide. 

3.  Etrier  qui  est  fixé  à  la  lame  d'acier  formant  semelle, 

4.  Palettequiapparrient  à  la  partieinférieurcdu  tuteur. 

5.  Partie  supérieure  du  tuteur. 

6.  "Vis  qui,  en  seiranl  le  tuteur  contre  l'étricr,  pprK 

la  boitille  en  deijors. 


'].  Poulie   sur  laquelle  est  tournée  la  chaîne,   et   qui 

masque  rarliculalioh  à  nœud  de  compas  qui  unit 

les  deux  parlies  du  tuteur. 
8.  Ressort  dont  la  tension  en  tirant  la  chaîne  rtlève  le 

pied. 
g.  Vis  de  rappel  qui  permet  de  faire  varier  la  force  du 

ressort. 
10.  Courroie  qui  arrête  supérieurement  le  tuteur. 

FIGURE  QUATRIÈME  (â  F  extrémité  opposée  de  la  planche). 

Elle  représente  le  côté  opposé  de  la  hotte  pour  les  pieds-  bols. 

I.  Fragment  inférieur  du  tuteur  du  côté  opposé. 
3.  2.   Plaque  qui  s'articule  avec  lui  par  charnière. 

3.   Vis  de  pression  qui  anète  i'euier  sur  la  plaque  au 
point  d'inclinaison  que  l'ou  veut  donner  au  pied. 
4-  4-  P'ii  lie  de  l'étrier. 
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s'iiccompagne  de  l'iiic'gale  hauicur  des  condyles  des  femmes , 
doul  l'inleiiie  dcsrerul  un  peu  plus  has  (|uc  l'exLenie.  I/cxiic- 
luilc  iiiri'iieuie  de  la  jambe  forme ,  avec  le  pied,  iiu  anj^ie 
stnïblable  à  celui  du  j^criou  ,  mais  Jiioins  mai'|ui.';  il  en  rd- 
sulle  qile  la  malltoie  iiiloiueest  plus  saillante  que  l'externe, 
et  ({uc  Je  pied  tend  nat(iH'llcn)ent  à  piéstiiter  au  sol  son  hoid 
inleine,  et  à  poitcr  sa  pointe  en  dehors.  Il  csl  foit  remar- 
quable <pie  la  plupart  des  déviations  congeniales  des  pieds 
soient  dans  un  sens  précisément  contraire  à  celui- lii  ;  tandis 
que  celles  tpii  surviennent  après  la  naissance  ne  semblent  être 
que  l'exagéialion  des  courbures  naturelles. 

Lue  des  difloiinités  les  plus  communes  parmi  hs  eiifans 
dont  la  constitution  est  faible,  est  un  rclàciiemenl  coiisidé- 
r.ible  des  muscles  et  des  ligamens  qui  foi>l  mouvoir  ou  qui 
assurent  les  rapports  des  diflérentes  parties  qui  composent  les 
membres  abdominau'x.  On  voit  ces  pailies  se  fléchir  insensible- 
ment ,  leur  courbure  naturelle  devenir  plus  considérable, 
et  le  n»alade  ne  marcher  que  d'un  pas  vacillant,  traînant  en 
qnc'lque  sorte  après  lui  une  jambe  sur  Ia(iuelle  il  ne  peut  se 
reposer,  et  dont  le  genou  vient  iVapper  le  genou  opposé.  Le 
]>ied  participe  le  plus  ordinairement  à  celle  diiviation,  et  sou 
bord  interne  est  prescpieen  rapport  avec  le  sol.  Les  moyens  les 
plus  convenables  pour  remédier  à  cette  difformité  consistent, 
Joisque  celle-ci  est  très-légère,  et  que  les  muscles  ne  sont 
pas  très-affaiblis,  à  élever  la  semelle  du  soulier  de  l'enfant  du 
côte  qui  correspond  au  bord  du  pied  le  plus  abaisse,  c'est-à- 
dire  du  côté  correspondant  à  la  saillie  du  genou.  Cette  pra- 
tique n'est  pas  en  rapport  avec  ce  que  le  raisonnement  semble 
conseiller.  Il  paraît  tout  simple,  au  plus  grand  nombre  des 
personnes,  d'élever  la  scMnelle  du  coté  où  le  pied  est  éloigne' 
du  sol  ,  afin  de  la  rétablir  d;ins  une  diicction  hoi  izont;ilc;  mais 
l'expérience  a  démontre  qu'en  suivant  ce  piocédé,  on  agissait 
directement  dans  le  sens  de  la  maladie  qui  (ait  alors  des  pro- 
grès plus  rapides.  Il  faut  donc  élever  davantage  le  bord  du 
pied  ,  déjà  trop  incliné  en  bas;  de  celte  manière,  on  provocjuc 
l'action  des  muscles  du  colé  opposé  d<;  la  Jambe  cl  de  la  cuisse 
ce  qui  établit  insensiblement  la  direction  du  membie. 

Lorsque  le  succès  ne  couronne  pas  ces  premiers  eff(»rls,  ou 
que  le  mal  est  tellement  grave,  qii'i!  paraît  inutile  d'y  re- 
courir, il  convient  de  mettre  en  usage  un  appareil  mécanique 
construit  de  la  manière  suivante  :  Une  ceinlurc  placée  autour 
du  bassin,  entre  la  crête  de  l'os  des  îles  et  le  tiothanter,  sou- 
tient l'extremitc  supérieure  d'un  tuteur  métalli(juc  qui  descend 
jusqu'au  genou  et  <]ui  est  articulé  en  nœud  de  compas  avec  la 
ceinture;  vis  à- vis  l'articulation  du  genou  est  une  brisure  qui 
j>crmet  au  tuteur  de  se  fléchir,  afin  de  s'accommoder  aux  mou- 
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vemcns  de  la  jambe  ;  ce  tuteur  continue  ensuite  h  descendre 
jusqu'à  lu  partie  inférieure  de  la  jambe  où  il  se  termine,  si  le 
pied  n'est  pas  déforme,  ce  qui  est  extrêmement  rare  :  le  plus 
souvent  donc  il  se  prolonge  jusqu'à  la  malléole,  où  une  nou- 
velle brisure  permet  les  mouvemens  du  pied  ,  et  il  va  se  ter- 
miner enfin  ,  en  se  recouibant,  entre  les  deux  parlies  de  la 
semelle  d'une  bottine  que  doit  porter  le  maladi-.  Celte  tige 
jnélalli(iue  s'accommode  facilement  aux  directions  différentes 
que  prend  le  membre  pendant  la  marche,  et  ne  perd  pas  pour 
cela  son  acliou  sur  lui  :  elle  porte,  sur  la  lace  interne,  une 
large  gouttière,  convenablement  garnie  de  coussinets,  q'ii  ré- 
pond à  la  face  externe  de  la  cuisse  ;  vis-à-vis  de  la  jambe,  ua 
autre  coussinet  semblable  embrasse  la  partie  externe  de  ce 
membre  ;  (;ntin  le  tuteur  est  reçu  inférieuiemcnt  dans  la  paroi 
externe  de  la  tige  de  la  bottine  sous  laqutlle  il  se  termine. 
Une  coulisse  avec  une  vis  de  pression  permet  d'allonger  ou  de 
raccourcir  à  volonté  le  tuîeur,  afin  qu'il  puisse  être  toujours 
utile,  quoique  le  sujet  malade  grandisse  [>!us  ou  moin^  rapide- 
ment; vis-à-vis  du  gonou,  parlent  deux  courroies  qui,  de  la 
partie  postérieure  de  ce  tuteur,  vont  se  réunir  à  une  pia(|ue  dô 
cuir  qui  embrasse  la  paitie  interne  et  saillante  de  celle  articula- 
tion; une  boucle  est  pbicce  au  côté  opposé  de  la  plaque,  et 
elle  reçoit  une  lanière  qui  est  la  réunion  de  deux  autres  cour- 
roies qui  partent  de  la  partie  anli'rienre  de  ralletle  ;  en  serrant 
j)lus  ou  moins  fortement  la  boucle  ,  on  agit  avec  plus  ou  tnoins 
de  force  [)0ur  ramener  l'articulation  flichie  à  sa  direction  na- 
turelle :  une  autre  courroie,  gainie  d'un  coussinet,  afin  de 
rendre  la  pression  moins  douloureuse,  eulouie  la  partie  la 
plus  infi-riture  de  la  jambe,  et,  pai  son  action,  rapproche 
celle-ci  de  la  direction  du  tuteur;  la  semelle  de  la  bottine 
est  entiu  prépurée  comme  nous  l'avons  préceduinmenl  in- 
di  né. 

Cet  appareil  ne  gê'ie  en  rien  les  mouvemens  du  membre: 
les  enfans  contimient  leurs  jeux  sans  presc^ue  s'iipereevoir  de  sa 
présence:  il  soutient  les  ligameui  du  genou  ei  de  laiiicula- 
tion  libio-tarsieuue,  et  ramène  les  os  ([ui  les  compos'ut  ;t  ituf 
direction  naturelle.  Un  grand  nombie  de  succès  a  élo  le  nsul- 
tal  de  son  api)luation.  11  est  évident  que  (j'iaud  le  gemni  est 
sail  ant  «'U  de!. ors,  et  que  le  pieil  est  con.ir;  vé  en  dedans,  le 
tuteur  do;t  être  placé  à  la  partie  inteiin"  du  n>euib;e,  et  que 
c'est  sur  sa  partie  externe  que  doiscnl  agir  la  p'aijne  di:  tuir 
qui  presse  le  genou,  et  la  courroie  qui  lanièue  la  jambe. 
Quand  les  muschs  extérieurs  s^nl  alf.iiblis,  cl  que  le  malade 
(.•prouve  (le  la  difficulté  à  étendre  son  mimbre  lorsqu'il  a  été 
fléchi,  un  mécanism  analogue  à  cel.ii  que  n'ou.  rlét  rirc»ns 
bientôt,  en  parlaui  des  dévialious  du  pied,  aide  ii  i'exéculioa 
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Appareil  pour  soutenir  l' extrémité  inférieure  du  côté  gauche , 
dont  le  point  d appui  eut  pris  au  haàdn ,  dans  une  paralysie 
incompletle. 


t.  Mouvement  à  nœud  de  compas  soutenant  le  pied  en 
ligne  vfilicitle. 

2.  Sorte  de  nœud  pour  empêcher  la  trop  grande  flexion 

du  gfuou  en  dedans. 

3.  Coulisse  pourprolonger  l'attelle  de  la  cuisse  jusqu'au 

bassin. 

4.  Courroie  qui  enveloppe  la  circonférence  de  la  cuisse 

pour  cmpôclier  la  flexion. 

5.  Nœud  de  compas  pour  favoriser  la  flexion  du  bassin  , 

sur  lequel  est  appuyé  le  tuteur  à  pompe  qui  sou- 
tient r('panle  du  même  côte. 

6.  E1a<lque  de  la  ceiiiluic  dont  est  levètu  le  malade 

pour  soutenir  le  tuteur. 
".  Croissant  ou  bc-quilie  du  tuteur  monté  à  nœud  de 
compas  et  à  pompe. 


7,>„i  .i.h'/Y  :i . 


Orlliopo'die. 
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de  ce  mouvement  il'cxirnsion  ,  et  rami-nc  la  jambe  à  la  diiic- 
lion  de  la  cuisse  l()isf|ircllf  a  cli*'  fiichie. 

Dans  un  cas  d'alïaibhsscinnit  considc'iahlo  de  tons  les  mus- 
cles de  la  partie  latérale  gauclic  du  corps,  uff.jiblisscment  qui 
déterminait  la  déviation  de  la  colonne  veriébrale,  la  chulc  de 
l'épaule,  et  qui  cnipèchail  lo  malade  de  se  livrer  à  aucun 
exercice,  on  sni  monta  le  tuteur  dont  nous  venons  de  ptaler, 
d'une  ceinture  élastique  qui  entourait  le  ventre,  et  d'un  coi  set 
pourvu  d'un  autre  tuteur  qui,  prcnaiil  son  point  d'appui  sur 
celui  de  la  cuisse,  allait  s'applitjuer  à  Taisselie  ,  et  soutenait 
celle-ci.  A  l'aide  de  cet  ai>parcil  ,  le  n;a!ade  put  maiclier  la- 
cilement  ,  et  cet  exercice  des  muscles,  joint  à  l'usage  interne 
et  externe  des  m  oyens  les  plus  propre  s  à  les  (orlifîer ,  contribua 
puissamment  à  leur  rendre  la  lorce  qu'ils  avaient  perdue. 

Toutes  les  déviations  des  membies  abdoniinaux  s'accom- 
pagnent de  la  faiblesse  des  muscles  et  des  I  gamens  situés  sur 
le  côté  convexe  de  la  partie  ,  soit  que  cet  alïaiblissement  dé- 
termine lui-même  la  déviation  ,  aitjsi  que  le  pe-nsait  Duver- 
ney,  soit  que,  suivant  l'opinion  de  M.  Scarpa ,  la  courbure 
des  os  détermine  la  débilite  et  l'atrophie  des  mtiscles  qu'elle 
prive  d'action.  Lorsque  la  courbure  est  considéiable,  et  que 
les  muscles  qui  pourraient  l'elfaccr  sont  impuissans  .  le  malade 
ne  peut  marcher  sans  aui;mcnter  le  niai,  quelque  remcdc  in- 
terne ou  local  que  l'on  mette  en  usage  pour  s'y  opposer.  Or, 
l'exercice  est  un  des  moyens  les  plus  énti.i;iques  pour  rendre 
aux  muscles  leur  force  contractile;  il  faut  donc,  h  l'aide  d'un 
appareil  convenable  ,  mettre  ceux  ci  dans  la  nécessité  d'agir, 
les  solliciter  à  se  fortifier,  sans  que  le  mcnibrc  se  dévie  de  plus 
en  plus  par  l'action  prépondérante  des  muscl''S  antagonistes  : 
tel  est  le  but  que  l'on  se  propose  d'atteindre  à  l'aide  des  ma- 
chines dont  nous  avons  parlé  ou  que  nous  décriroi^s  encore. 
Ce  but  nous  semble  tellement  rationnel  (pic  nous  ne  croyons 
pas  que  l'on  puisse  faire  d'objection  solide  codie  leur  usage. 
jXous  ne  les  considérons  pas  comme  l'agent  exclusif  de  la  gué- 
rison;  nous  savons  que  si  on  les  employait  seules,  elhs  se- 
raient le  plus  souvent  insu'.fisanies  ;  mais  il  lions  semble  dé- 
montré qu'en  soulcnanl  les  paities  ,  en  les  mettant  dans  la 
possibilité  d'agir  sans  danger  ,  en  soutenant  les  muscles  et  la 
iigaracns  les  plus  fiibles ,  elles  contribuent  puissamment  au 
succès  des  moyens  gcnéiaux  que  T'ui  doit  mettre  en  usage  dans 
CCS  cas.  11  y  a  plus,  chez  les  tits- jeunes  sujets  dont  les  mem- 
bres sont  déviés  depuis  la  naiss^ance  ,  un  ap[)areil  mécanirpic 
convenablement  appliqué,  en  redressant  ces  parties,  agit  <ii- 
rcctement  sur  elles,  et  raccroisstnunt  <'oiilinuant  à  se  faire 
sous  la  direction  favoiable  qu'impiime  le  b;rnda^e,il  ca  ré- 
sulte que  le  pl^s  ordinairement  la  diftoimité  disparaît. 
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Parmi  les  exercices  musculaires  qui  sont  les  plus  conve- 
nables pour  ramener  les  genoux  en  dehors,  est  celui  qui  ré-- 
suite  du  jeu  de  la  machine  suivante  :  «  Une  pantoufle  de 
cuivre  est  solidement  fixc'e  à  une  planche  longue  de  vingt  à 
vingt-deux  pouces  ,  et  dont  rcxlrcmilé,  qui  correspond  à  la 
pointe  du  pied  de  la  pantoufle ,  est  fixe'c  à  l'aide  d'un  crochet 
passé  dans  un  anneau  à  une  table  solide.  La  planche  est  entiè- 
rement libre  à  sou  autre  extrémité  qui  peut  s'élever  et  s'a- 
baisser à  volonté  :  son  bord  interne  est  droit;  son  bord  externe 
est  éehancré  en  avant  de  lu  pantoufle  ,  de  manière  à  ce  que  la 
planche  soit  plus  large  au  niveau  de  celle-ci  qu'en  avant 
d'elle.  Une  corde  ,  arrêtée  dans  un  crochet  qui  est  en  arrière 
du  talon  de  la  pantoufle,  sur  le  bord  interne  de  la  planche, 
passe  audes«us  d'une  cloison  en  bois,  élevée  de  vingt  à  vingt- 
deux  pouces,  et  de  l'autre  côté  de  laquelle  est  une  autre  pan- 
toufle disposée  absolument  de  la  même  manière  que  la  précé- 
dente. La  longueur  de  la  corde  est  telle,  qu'elle  nepcrmet  pas 
aux  deux  planches  qui  soutiennent  les  pantoufles,  de  reposer 
en  même  temps  sur  le  plateau  ;  mais  elle  permet  de  les  élever 
cl  de  les  abaisser  alternativement.  Si  l'on  fixe  les  pieds  du 
sujet  dans  les  pantoufles  dont  nous  parlons,  et  qu'il  élève  et 
abaisse  alternativement  les  planches,  toute  la  résistance  qu'op- 
pose le  poids  du  corps  étant  reçue  parlecôté  interne  de  celles-ci, 
le  pied  est  fortement  renversé  eu  dedans  ;  des  bâtons  qui  tra- 
versent une  colonne  solide  en  bois,  située  au  devant  du  ma- 
lade, présentent  un  appui,  à  l'aide  duquel  il  peut  faire  agir 
SCS  jambes  sans  s'exposer  h  tomber.  Jusqu'ici,  le  geuou  n'est 
soumis  à  aucune  action  directe;  mais  afin  de  lui  iransmetlreune 
j)arlie  de  l'effet  que  ressent  l'articulation  libio-tarsienne,  de  la 
partie  interne  delà  planche  s'élève  une  tige  de  fer,  susceptible 
d'être  raccourcie  ou  allongée  suivant  la  taille  du  sujet,  et  qui 
porte  à  son  extrémité  une  plaque  de  fer  garnie  d'un  coussinet , 
que  l'on  applique  à  la  partie  interne  de  l'articulation  fémoro- 
libiale  à  l'aide  d'une  courroie.  Il  est  évident  que  ce  méca- 
nisme, en  s'opposant  au  renversement  trop  considérable  du 
pied  en  dedans,  transmet  la  plus  grande  partie  de  l'elforl  sur 
îe  genou  ,  et  le  repousse  en  dehors  avec  une  force  que  l'on  peut 
graduer  à  volonté  au  moyen  de  la  disposition  suivante  :  le 
talon  seul  de  la  pantoufle  est  inamovible;  la  pointe  porte  un 
clou  qui  peut  être  reçu  successivement  dans  une  suite  de  trous 
placés  sur  un  quart  de  cercle,  et  qui  s'éloignent  graduelle- 
ment du  bord  interne  de  la  planche.  Toutes  les  fois  que  l'on 
placera  ce  clou  dans  un  trou  plus  extérieur,  on  éloignera 
l'effort  que  fait  le  pied  du  centre  du  mouvement,  et  l'on 
augmentera  par  conséquent  la  force  qui  tend  à  presser  le  genou 
de  dedans  eu  dehors.  L'exercice  qui  résulte  du  jeu  prolong». 
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de  celle  machine,  cnmcltanttous  les  muscles  du  tDcmbro  (J;mis 
une  violente  coiiliaclion,  semble  plus  propre  que  la  danse  à 
Crtiriger  la  dilïoimili;  dont  il  s'agit,  j)  M.  Delacroix  ,  à  qui 
celte  mécanique  est  duc,  en  a  rassemblé  un  grand  nombre 
d'autres ,  également  ingénieuses,  dans  un  gymnase,  où  les 
enlans  qui  prtiscntcnt  des  déviations  du  tronc  ou  des  mem- 
bres peuvent  se  livrer  à  tous  les  mouvemcns,  soit  gc'néraux  , 
soit  partiels,  qui  semblent  propres  à  guérir  leurs   diUormités. 

Dans  la  déviation  consideiable  en  dedans  de  l'articulation 
libio-fcinorale  ,  on  observe  que  l'angle  ([ue  forment  naturelle- 
ment entre  eux  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  est  plus  con- 
sidérable qu'à  l'ordinaire.  Dans  ces  cas,  la  partie  supérieure 
du  péroné  éprouve  un  mouvement  de  llexion  (jui  la  couibe 
vers  le  tibia.  La  surface  articulai le  de  la  lubérosilé  cxlernc  de 
cet  os  est  sur  un  plan  moins  élevée  que  l'interne;  celle-ci  au. 
contraire  présente  un  rebord  plus  saillant  et  toute  la  partie 
de  l'os  qui  la  soutient  semble  avoir  été  allongée.  L'extrémité 
inférieure  du  fémur  éprouve  des  »;liangemens  analogues  ;  !e 
condylc  interne  est  de  beaucoup  plus  saillant  que  l'cxlcrne  ; 
toutes  les  parties  situées  en  dehors  de  l'articulation  scmbh'nt 
refoulées  sur  elles-mêmes  ,  tandis  ([ue  celles  du  côté  oppose 
sont  allongées  outre  mesure.  Des  li;-;amcus  latéraux  l'interne  est 
plus  long,  plus  grêle  que  l'exlerne. 

Le  ligamcMl  rotulicn  s'insère  alojs  obliquement  sur  le  tibia  ,• 
larotule  elle-même  entiaînée  dans  un<-  dinclion  droite  parles 
muscles  ilio  et  fémoro-rolulieus  ,  tend  ii  se  porter  vers  le  coté 
externe  de  l'articulation.  A  mesure  (]ue  la  déviation  fait  de 
nouveaux  piogrcs  ,  elle  se  luxe  en  dehors  et  vient  successive- 
ment se  placer  à  la  partie  la  plus  externe  du  genou ,  et  alors 
il  est  possible  que  ,  n'élanl  plus  soutenue  par  le  fémur  et  le 
tibia  ,  elle  coruourne  l'aiticle  et  arrive  tout  à  coup  à  sa  partie 
externe  et  postérieure.  Dans  cet  élat  extrênu-  doul  M.  J.  Clo- 
quet  vient  d'obsjiver  un  exemple  ,  les  muscles  extenseurs  de 
la  jaud)e  devieiinoutses  fléchisseurs,  et  ,  unissant  leur  action  à 
celle  de  ces  derniers  ,  appliqnent  le  talon  contre  les  lésses  vt 
rend<'nl  tous  les  muuvemens  d:*  la  jaiube  inipossiblifs.  Ceile-ci 
contournée  d'une  manière  bizarre  ])ai  lo  poids  du  corps  ,  atro- 
phiée par  sou  inaction  constante,  se  déforme  au  point  de  devenir 
presque  méconnaissable  ainsi  qu'on  peut  l'obseï  ver  chez  les 
malhenieux  appelés  culs-ile-jalte ,  qui  implorent  la  charité 
publique. 

H  e>t  inutile  de  dire  que  dans  ces  cas  toutes  les  ressources 
de  l'art  seraient  vaines;  les  difformités  du  corps  comme  les 
vicesde  l'ame  doivent  être  con.battues  ii  leur  naissance;  (putnd 
riiabitude  a  modifié  trop  puissamment  les  organes,  elles  rc- 
sist<'nt  à  tous  les  efforts. 

i>ans  les  cas  de  courbutc  des  os  de  la  jambe  ou  de  la  caisse 
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h  la  suite  du  racliilismc ,  ou  par  l'effet  d'un  vice  conge'nial  cte 
coufortnation  ,il  faut  toujours  disposer  un  tuteur  très- lonf; sur- 
le  côte  concave  ,  et  un  coussinet  fixé  à  une  coui  loic  <jui  ;t^i>sc 
sur  le  sommet  de  la  convexité  pour  la  déprimer  et  'a  ramener  daus^ 
la  direction  des  autres  parties  du  membre.  Nous  avoii^  parlé- 
dans  le  paragraphe  précédent  des  moyens  ijue  l'art  a  mis  à 
notre  disposilio.'i  pour  étiMidre  ou  pour  llt'chir  'es  artit  ula- 
tions  ankjlosces  dnus  l'une  de  ces  positions  vicieuses  ;  nous  n'y 
reviendiotis  pas;  nous  dirons  seulement  que,  rccc"im<''"'f  i~ 
core.à  la  suite  d'une  inflamnuuion  du  genou  ,  celle  arliculaliou 
étant  restée  longtemps  à  demi  fléchie,  on  ne  put  l'éieodie  qu'à 
l'aide  du  ressort  en  aibalctc  agissant  sur  deux  coulisses  fîxeeff 
à  la  partie  postérieure  delà  cuisse  et  à  cellcde  la  jambe  ,  taudis 
que  sa  partie  moyenne  soutenait  un  élricr  qui  erab'assait  Itî 
genou.  Nous  avons  également  fixé  les  indications  thérapeuti- 
ques que  présentent  les  plaies  transversales  des  musclt^s  ,  sui- 
vant qu'il  en  résulte  un  allongement  eifoclif  de  leurs  fib'^s,  oU 
qu'ils  -^ont  tellement  raccourcis  qu'ils  s'opposent  à  l'allonge- 
ruentdes  jjarties  ;  on  trouvera  enfin  a  l'article  lamheau;i.  xxvii, 
p.  211  de  ce  Dictionairc  ,  fa  description  d'un  bandage  qui  nous 
semble  propre  à  s'opposer  au  mouvcmetil  à\x  pied  en  bu->  '*  I* 
suite  desonanq)ulat;on  partielle  pratiquée entie  les  os  dui-'i'se. 

Les  pieds  sont  de  toutes  les  parties  des  membres  inférieur» 
celles  qui  pr<^sentent  le  plus  frcquemmenr  des  difformités  c**"" 
sidérables.  Ces  diliormités  sont  con^cuiales  ou  accidcnlcllf^^  » 
elles  consistent  en  ce  que  le  pied  ,  au  lieu  de  présenter  au  sol 
sa  face  pl.uitaire  dans  une  direction  horizontale,  éprouve  ""■ 
mouvement  tel  que  l'un  de  ses  bords  est  tourné  en  bas,  ou  q^'C 
la  pointe  du  pied  étant  montée  sur  la  surface  infrieurc,  elle 
seule  supporte  tout  le  poids  du  corps.  On  a  donne  ci  diverse* 
difformités  le  nom  générique  de  pieds-bots  ;  les  Latin->  nom- 
maient val^i  ceux  qui  les  avaient  tournés  eu  dehors,  vari  ceux 
qui  les  avaient  renversés  en  dedans,  cl  equini  ceux  donl  le  pied 
concave  et  raccourci  offrait  quelque  analogie  avec  le  pied  du 
cheval.  Le  renversement  en  dedans  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  ces  difformités  ;  toutes  peuvent  occuper  les  deux  pieds 
à  la  fois  ou  n'affecter  qu'un  seul  d'entre  eus.. 

Plusieurs  médecins  ont  attribué  ii  la  position  vicieuse  du  fœlus 
dans  la  matrice  les  déformations  congéniales  des  pieds  et  des 
inalns;mais  celle  opinion,  qui  n'cslpas  dénuée  de  vraisemblance, 
u'estcepcndaul  pas  assez  démontrée  pour  qu'il  soit  possible  de 
l'admettre  entièrement.  D'autres  vices  de  conformation,  qui  ne 
peuvent  être  attribués  a  une  cause  semblable ,  se  renconlrenl  trop 
îréquemmcntsur  les  fœtus  pour  que  l'on  ne  doive  pas  avouer  que 
i  usqu'ici  nous  ne  possédons  aucune  connaissance  positive  sur  les 
circonstances  qui  la  déterminent.  Après  la  naissaucc  ,  une  des 
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causes  les  plus  fre(|iieales  de  la  dcvialion  lauhale  des  pieds  , 
aiusi  que  de  toutes  les  autres  dilTormités  des  membres  i.'il't  rieurs, 
est  l'impatience  des  nourrices  et  des  mères  qui  veulent  faire  mar- 
cher les  eufaiis  avant  que  leurs  jambes  soienlassczsolides  pour 
supporter  le  poids  du  corps.  Do  quthjucs  précautions  que 
l'on  use  dans  ces  cas  ,  quehjues  soins  ([ue  l'ou  mette  à  sou- 
tenir l'enfant  ,  soit  à  l'aide  des  lisières  ,  soit  avec  les  mains 
passées  sous  les  aisselles  ,  soit  avec  des  paniers  en  ruche,  soit 
avec  des  chariiots  ,  une  partie  trop  considc'iable  de  son  poids 
est  transmise  aux  pieds  dont  les  arliculalioiis  trop  flexibles  <  t 
dont  les  ligamens  trop  tendres  cèdent  k  l'effoit  qui  tend  à  les 
déformer.  On  ne  saurait  trop  recommander  aux  personnes  qui 
pardeut  les  jeunes  enfans  de  ne  jamais  exiger  d'eus  ce  que  leurs 
forces  physiques  ne  leur  permettent  pas  d'excculer. 

Dans  la  contorsion  des  pieds  en  dedans  ,  celle  qui  a  e'te'  ob- 
servée avec  le  plus  de  soin  ,  et  décrite  avec  le  plus  de  détails 
par  M.  Scarpa  ,  on  observe  que  la  malléole  interne  est  plus  pe- 
tite, moins  volumineuse,  moins  saillante  que  l'externe.  Le,-i 
os  de  la  jambe  ,  relativement  à  la  position  vicieuse  du  pied  , 
paraissent  contournés  de  manière  que  l'extrémité  inférieure 
<iu  tibia  semble  placée  en  devant  de  celle  du  péroné.  Le  talon 
Irès-peu  saillant  est  porté  en  dedans  et  en  haut  par  la  violenie 
contraction  des  muscles  fémoro  et  libio-caicaniens,  le  tendon 
d'Achille  fortement  tendu  fait  une  saillie  sous  la  peau  et  se 
dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans.  La  pointe  du  pied  est 
élevée  j  le  gros  orteil  ,  dans  un  état  permanent  d'extension 
forcée,  se  détache  des  autres  et  se  renverse  sur  la  face  dor- 
sale; la  ligne  que  forment  les  extrémités  des  os  du  mélalasse 
au  lieu  d'être  liorizc.nlalement  placée  est  verticale  ,  et  dirig.-o 
de  telle  sorte  que  le  bord  externe  du  pied  peut  seul  toucher  le 
sol.  La  totalité  du  pied  a  éprouvé  un  mouvement  de  torsion 
qui  dirige  sa  pointe  vers  ie  membre  opposé,  et  lorsqu'il  vent 
marclier  ,  l'enfant  est  contraint  de  la  soulever  alternalivemciit 
en  décrivant  un  demi-cercle,  alin  de  les  faire  passer  un  pied  sur 
l'autre  ,  ce  qu'il  ne  peut  exécuter  sans  s'ex[)oscr  îi  des  chutes 
qui  sont  très-faciles  à  raison  de  l'action  irrcguliere  des  muscles, 
et  du  peu  d'étendue  des  surfaces  qui  supportent  le  poids  du 
corps.  Le  bord  externe  qui  ea  est  chargé  est  arrondi ,  dur  (  t 
calleux  ;  la  face  doisule  est  arrondie  et  irregulière.  La  jamLe 
correspondante  est  (juelqucfois  bien  conformée,  le  plus  sou- 
vent elle  est  plus  faible,  plus  maigre  que  dans  l'état  ordinai.f  , 
même  chez  les  enfans  qui  viennent  de  nailrc  ;  mais  <|uand  lu 
difformité  est  la  suite  d'une  déviation  lente  et  arcidentell<i 
du  pied, alors  la  jambe  esicoustanimenl  atrophiée  et  Icmembiu 
e>t  d:-formé. 

Ce  renversement  des  pieds  peut  cxislcr  u  differcns  dcgic's  : 
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tantôt  le  bord  externe  n'appuie  qu'un  uou  plus  que  le  reste  do 
la  l'ace  plantaire  snr  Je  sol;  lanliH  il  y  appuie  tout  seul  ,  mais 
il  est  possible  au  niai.ide,  lorsqu'il  presse  lortcuiciit,  demcltre 
la  totalité  de  celte  l'ace  dans  une  «lireclion  horizontale  ;  tantôt 
le  malade  marclic  à  la  ("ois  sur  le  bord  externe  et  sur  la  ?Tial- 
leole  correspondante  ;  tantôt  enfin  le  talon  a  presque  entière- 
ment dispaiu,  et  le  pied  ne  send)le  (ju'une  lame  recourbée,  con- 
cave en  dedans  et  plactt  dans  la  niùue  direction  que  la  jambe 
à  laquelle  elle  fait  suite.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  et  chez  les 
enfans  très  jeunes,  on  parvient  presque  toujours  à  replacer  les 
parties  dans  leur  situation  naturelle  sans  éprouver  de  grands 
obstacles;  mais  aussitôt  (ju'on  les  abandonne  à  elles-mêmes  , 
elles  reprennent  rapidement  la  position  vicieuse  qui  leur  est 
devenue  habituelle. 

Les  os  ne  sont  pas  luxés  complètement  les  uns  sur  les  autres, 
ils  ne  sont  presque  jamais  qu'éaarlés  les  uns  des  autres  dans 
certaines  directions.  L'astragale  conserve  avec  le  tibia  et  le  pé- 
roné des  rapports  qui  ne  sont  presque  pas  dilférens  de  ceux 
qu'il  a  avec  ces  os  dans  l'élat  naturel.  Le  calcanéum  est  con- 
tourné sur  lui-mênje  de  dedans  en  dehors,  de  manière  que  sa 
tubérosité  postérieure  soit  portée  en  dedans  et  en  haut  ;  son 
corps  est  recourbé  suivant  sa  longueur  sous  la  face  plantaire,  et 
sa  tubérosité  antérieure  regarde  presque  directement  en  bas; 
enfin  sa  face  supérieure  ,  qui  est  unie  à  l'astragale,  laisse  à  dé- 
couvert en  dedans  une  paitie  de  lasurfacearliculaire  inféiieuic 
de  celui-ci,  tandis  qu'elle-même  fait  saillie  à  son  côté  externe. 
Le  scaphoïde  éprouve  de  dédans  en  deliors  une  rotation  plus 
considérable  encore  que  le  calcanéum  ;  il  laisse  à  découvert 
toute  la  partie  externe  de  la  tête  de  l'astragale  dont  la  saillie 
contribue;!  donner  à  la  convexité  du  pied  la  forme  irrégulièro 
que  l'on  y  remarque.  Le  cuboïde  pailicipe  au  même  mouve- 
ment; sa  surface  articulaire  forme  avec  celle  du  calcanéum 
un  angle  obtus  qui  est  recouvert  par  les  ligamens  affaiblis  et 
devenus  presque  membraneux.  On  y  sent  même  à  ti  avers  la 
peau  un  enlonccmcnt  considérable  qui  semble  rempli  par  une 
substance  molle  et  élastique.  Les  os  cunéiformes  et  les  deux 
derniers  métatarsiens  prennent  nécessairement  une  position  qui 
est  en  rap[)oil  avec  la  direction  dessurfaces  articulaires  du  sca- 
phoïde et  du  cuboïde ,  et  qui  est  telle  que  les  os  du  métatarse 
sont  placés  sur  une  ligne  verticale,  de  telle  sorte  cependant 
que  celui  qui  soutient  le  petit  doigt  soit  plus  rappioché  de  la 
face  plantaire  et  fasse  saillie  audessous  des  autres,  ce  qui  aug- 
mente la  concavité  du  pied. 

Ce  déplacement  qui  semble  si  considérable  lorsqu'on  exa- 
mine la  partie  à  l'extérieur  ,  résulte  donc  de  la  torsion  succes- 
sivement pluscompletle  de  l'astragale  ,  qui  n'est  presque  pas 
déplacé  du  calcanéum,  cl  surloul  du  scaphoïde  cl  du  cuboïde 
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dont  la  rotation  entraîne  celle  d^:  tout  le  mc'talarse.  Tant  que 
h;  sujet  est  jeune,  les  moyens  d'union  entre  les  os  di-plact-s 
conservent  une  souplesse  qui,  elant  aidée  de  la  mollesse  des 
os  eux  mêmes  ,  eslliès-lavoiableà  la  guerison  de  la  dilïoi  tuile; 
mais  quand  loules  les  parties  ont  ac(juis  une  rifildile  considé- 
rable ,  il  est  impossible  de  les  replacer  dans  une  situa' ion  na- 
turi'lle:  soit  que  les  musclesaient  déterminé  la  difformité,  soii 
qu'ils  aient  été  consécutivement  affectés,  raffaiblisscmeiit  de 
ceux  qui  sont  allonj^és  outre  mesure  contribue,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  observé,  à  aggraver  le  mal,  et  s'il  arrive  une 
époque  où  il  ne  soit  plus  possible  de  leur  rendre  la  force  qu'ils 
ont  perdue  et  de  les  mettre  à  même  de  contre-balancer  avan- 
tageusement l'action  de  leurs  antagonistes  ,  cette  époque  sera 
celle  deTincurabilité  delà  maladie. 

Porter  graduellement  le  pied  dans  une  direction  contraire  à 
celle  fiu'il  affecte,  substituer  une  force  artilicielle  à  celle  des 
muscles  affaiblis  pour  le  maintenir  dans  une  situation  conve- 
nable :  telles  sont  les  indications  curatives  auxquelles  le  mé- 
decin doit  pourvoir. 

M.  Scarpa  a  pensé  les  remplir  toutes  au  moyen  de  l'appa- 
reil suivant  ,  qu'il  destinait  a  ra:uener  ravant-[)ied  dans  sa  di- 
rection naturelle  ,  ce  qui  constituait  pour  lui  la  première  épo- 
que du  traitement.  Le  pied  etia  jambe  dvjivent  être  enveloppés 
d'un  bas  de  pcaa  très-souple  jusqu'audessous  du  genou.  Une 
lanie  d'acier  mince  et  élastique,  garnie  d'un  coussinet  à  sa  face 
interne,  recourbée  de  manière  àembrasserla  convexiiédu  bord 
externe  du  pied  ,  se  prolongeant  sur  ses  deux  faces,  sert  de 
point  d'appui  à  tout  l'appareil.  A  la  partie  externe  de  cette 
lame  on  adapte,  au  moyen  d'une  coulisse  et  d'une  vis  de 
pression  ,  une  autre  lame  alongée  et  étendue  depuis  le  sommet 
du  petit  orteil  jusque  derrière  le  talon  :  ii  l'exlrémité  posté- 
rieure de  celte  dernière  lame  est  Hxée  une  courroie  qui  bientôt 
se  dirige  en  deux  chefs  que  l'on  porte  derrière  le  calcanéum, 
sous  la  malléole  interne,  et  qui  enfin  doivent  être  ramenés  sur 
la  face  dorsale  du  pied  où  ils  compriment  lu  tub.rosilé  du  sca- 
phoïde  ,  et  vont  se  fixer  à  deux  clous  que  l'on  remarque  sur 
la  lame  demi-circulaire.  A  l'extrémité  antérieure  de  la  même 
lame  est  une  autre  courroie  également  niatelasséequi  embrasse 
le  pied  au  niveau  des  têtes  des  os  du  métatarse ,  et  qui  tend  à 
ramener  l'extrémité  antérieure  des  pieds  en  dehors. 

Cet  appareil  doit  ètye  porte  jour  et  nuit;  il  n'empêche  en 
aucune  façon  le  jeune  malade  de  raaicher,  et  cet  exercice  con- 
tinuel est  une  des  circonstances  qui  favorisent  le  plus  la 
guérison.  Chez  les  enfans  de  trois  ou  quatre  ans  ,  deux  mois 
suffisent,  dit  le  professeur  Scarpa  ,  pour  ramener  le  pi(;d  à  sa 
direction  naturelle,  si  l'on  apporte  beaucoup  d'exaelitnde  à 
poiLer  le   baudagc  ,   et  si  l'on  bubililue  à  propos   une   iauie 
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Itorizonlale  d'une  élaslicilc  et  d'une  force  plus  grande  h 
Ja  première  qui  est  devenue  ti  op  t'aible  ;  mais  ,  à  cette  epo- 
«jue,  le  calcaïK'um  semble  encore  ne  pas  exister  ,  quoique  l'a- 
vanl-pied  soit  dans  une  position  horizontale  ou  que  même  il 
soit  dévié  en  ddiors  .  cela  d(-pcnd  de  ce  que  la  lubcrosité  pos- 
térieure est  resti;e  inclinée  en  dedans,  et  qu'elle  est  tir('e  en 
haut  dans  ce  sens  jiar  les  muscles  qui  se  rendent  au  tendon 
d'Achille.  C'est  la  dispaiiiion  de  cdle  diliorinité  qui  forme 
l'objet  de  la  seconde  e[n)que  du  traitement  que  recommande 
3e  professeur  de  Pavie. 

L'ne  lame  d'acier  paraboli([ue  embrasse  de  tous  côtés  le  cal- 
caneum,  courue  le  lerail  le  quaitier  d'une  panloulle  ;  sa  par- 
tie externe  et  iiiteriie  remonte  jusque  sous  les  malléoles,  et 
elle  est  tixee  dans  celte  position  au  moyen  de  deux  courroies 
qui  embrassent  le  coude-pied.  Une  semelle  de  cuir  fixée  à  la 
partie  antérieure  de  celte  lame  qui  est  contournée  sous  le  talon, 
.s'avance  jusfju'à  la  pointe  du  pied  ,  et  est  convenablement  ma- 
telassée ainsi  que  la  lame  à  laquelle  elle  fait  suite.  La  lame 
liorizonlalecst  placée  comme  dans  le  premier  appareil  ;  en  de- 
A'ant  elle  soutient  la  courroie  qui  embrasse  les  orteils;  en  ar- 
rière elle  est  attacl.'ée  à  lu  plaque  dans  laquelle  le  calcanéuin 
est  reçu.  De  la  partie  i;\terne  de  celle-ci  s'élève  une  autre 
lame  lîxée  sur  elle  par  une  vis,  et  qui  s'étend  perpendiculai- 
rement jn>(|u'antle^.NOUS  du  îj;cnon  où  elle  est  arrêtée  par  une 
courroie  gat  nie  ;  à  quelques  pouces  andessus  de  la  malléole  est 
une  autre  courroie  qui  embiasse  la  jambe;  et  qui  assure  l'im- 
mobilité de  l'appaicii. 

Ce  second  appareil  élastique  laisse  comme  le  premier  toute 
ia  faculté  de  se  tenir  debout ,  de  marcher,  etc.  ;  mais,  suivant 
M.  Scarpa  ,  ia  durée  du  second  traitement  est  en  général  deux 
fois  plus  longue  que  ia  première.  Elle  n'exige  de  la  part  de 
ceux  (jui  entourent  l'enfant  qu'une  attention  continuelle  à 
veiller  sur  le  bon  l'tal  des  diflerentes  parties  du  bandage;  et 
quoi([ue  l'on  |)uisse  établir  que,  plus  les  cnians  sont  jeunes, 
plus  il  est  facile  de  les  giiétir,  le  professeur  de  Pavie  pense  que 
l'on  peut  espérer  obtenir  cet  heureux  résultat  jusqu'à  1  âge 
de  dix  à  douze  ans. 

l/appareii  ipu:  nous  venons  de  décrire  rapidement,  mais 
dont  on  pourra  prendre  une  connaissance  plus  tieiulue  dans 
rexcellenl  mémoire  de  M.  Scarpa  [i^^éiiiotre  .'•ur  la  torion 
con^éninie  des  pieds  des  etij'ans ,  et  sur  la  manière  de  corri- 
ger cette  dijformi  lé  ^  liaduil  par  M.  Ijéveillé,  iu-b°.,  Paris 
jyo:j),  n'a  pas  reçu  la  sanction  de  tous  les  chirurgiens  fran- 
çais. Ils  l'ont  trouvé  en  général  trop  complique-,  et  ils  lui  ont 
préféré  la  b  >ttine,  qui  a  et(!  successivement  perfectionnée  par 
les  mécujicicns  qui  se  sont  occupes  de  la  coustruclion  des 


ORT  3r.'î 

machines  analogues.  Parmi  ces  boiiînos,  nou<;  niions  indiquer 
colle  (jui  nous  a  scmlilc  Ja  plus  avaiilat;euse  :  Elle  se  (onipose 
d'un  brodequin  deioupeà  s.,  pai  lie  anieneurc  ef  à  sa  pailie  pos- 
It'iieuie;  au  niveau  des  malléoles,  pour  iaisseï  au  pii  d  louie  la 
liberté  de  ses  muuvemeiis  de  llexion  et  d'extension.  Au  ni\«  au 
des  malléoles  et  de  la  partie  latérale  de  la  face  supérieure  du 
pied,  la  bottine  est  renforcée  par  un  cuir  tiès-s«diric  qui  est 
destiné  à  résister  à  la  tendance  qu'a  le  pied  au  d(  plan  ruent. 
Dans  la  semelle  du  brode<juiu,  e>t  ass(  mbiee  uiie  bmie  d'acier 
plus  flexible  tu  avant  qu'en  ;*rrière,  et  qui  ne  s'<ppose  «u 
rien  aux  mouvemens  des  diverses  parties  du  pieil  les  ..nés  sur 
les  autres  pendant  la  marche.  Su;  la  lame  d'acier  est  fix<î  un 
éliier,  dont  les  branches  solides  et  laifjes  d'un  pouce,  s'élendcnt 
jusqu'audessous  des  malléoles.  L'extrémité  de  cet  t;lrier  porte 
de  chaque  côté,  au  moyeu  d'une  cîiarnière,  la  pattie  infé- 
rieure d'un  tuteur  qui  s'étend  jusqu'audessous  du  genou  ,  où 
il  est  fixé  par  une  courroie.  Le  pied  est  introduit  dans  la 
bottine  avec  la  précaution  de  donner  à  celle-ci  la  direction  de 
Ja  face  plantaire  ;  de  l'autre ,  on  lace  le  brodequin  ,  et  le  pied, 
solidement  embrassé  par  lui ,  reprend  sa  forme  natuielle.  Il 
s'agit  alors  de  fixer  les  tuteurs;  niais  il  serait  impossible  de  le 
l'aire,  et  de  ramener  tout  à  coup  le  pied  à  sa  icctitude  rela- 
tivement à  la  jambe,  sans  causer  au  malade  des  douleuis  in- 
tolérables; l'articulation  de  la  partie  infffrieure  des  tuteurs 
avec  rétrier  a  pour  objet  de  prévenir  cet  inconvénient.  Eu 
effet,  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  que  l'on  peut  relâcher  h 
volonté  à  la  partie  externe,  et  d'une  coulisse  et  d'une  vis  de 
pression  du  côté  interne,  il  est  facile  de  donner  ii  la  bottine 
une  direction  plus  ou  moins  obli(jue  sur  les  tuteurs,  et  de  la 
ramener  graduellenient  à  la  po'iition  que  doit  avoir  le  pied. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  la  déviation  des  pieds  en  dedans 
est  ordinairemenl  accompagnée  de  l'abaissement  de  leur  par- 
tie antérieure.  Il  fallait  dono  adapter  à  la  machine  uu  méca- 
nisme ({ui  perniît  de  remplir  l'uidication  qui  se  présentait  dô 
relever  cette  partie.  On  y  est  paivenu  en  brisant  le  tuteur  au 
niveau  de  la  malléole  et  en  unissant  les  deux  pai  tics  an  nioy<  a 
d''nn  nœud  de  compas,  (jui  pi-juiet  daltetidie  et  de  Ibcl.ii  le 
pied  à  volonté.  Lu  res^oit  él;isti(iue  li\c  sut  lefiagnieiil  SiJi  é- 
ricur  du  tuteur  porte  une  eliaîue  >  ui  ,  tu  se  roulant  sur  ■  ne 
poulie  fixée  au  fragineui  inférieur,  impiiuie  :i  ce  tr.tguieiit,  et 
par  suite  à  l'etrier  auquel  il  est  fixé,  un  mouvernei;l  dont  le 
résultat  est  de  relever  Ja  pointe  du  pied,  et  d'abai^^er ,  de  dt- 
lacher  le  talon  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Une  vis 
de  rappel  placée  à  la  base  du  ressort  sert  à  en  modérer  ou  a 
en  augmenter  l'action.  Si  l'on  voulait  enfin  relever  le  lalon  et 
élever  la  plante  du  pied,   comme  on   en   trouve  l'indicalioa 
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dans  le  U'altement  <îe  la  variété  des  pieds-bots  nommés  equim  ^ 
il  n'y  aiuait  qu'il  cliani»er  la  direction  sur  laquelle  la  chaîne 
se  contourne  sur  la  poulie. 

Celle  hoiiine,  que  l'on  trouve  exécutée  avec  tmc  rare  per- 
fection cliez  iM.  Delacroix,  nous  semble  être  de  beaucoup  pré- 
férable a  l'appareil  de  M.  Scarpa  ,  et  remplir  partailement 
toutes  les  indications  que  présente  la  maladie  pour  laquelle 
elle  fut  inventée. 

La  rétraclion  des  muscles  extenseurs  des  orleils  produit 
l'une  des  diti'ormités  les  plus  douloureuses  et  les  plus  incom- 
modes qui  puissent  survenir  aux  membres  abdominaux.  La 
première  plialange  de  l'orteil  se  relève  sur  la  face  dorsale  du 
pied,  en  même  temps  que  les  deux  dernières  se  replient  ea 
bas,  s'appuient  contre  le  sol  dans  la  marche  et  dans  la  pro- 
gression. L'orteil  se  trouve  alors  comprimé  entre  l'empeigne 
du  soulier,  qui  agit  sur  l'angle  forme  par  la  réunion  de  la 
première  et  de  la  seconde  phalange,  et  la  semelle  du  soulier 
qui  repousse  l'extrémité  de  la  troisième.  La  pression  et  le  frot- 
lement  déterminent  enfin  sur  l'orteil  malade  une  inflammatioa 
tellement  douloureuse,  que  le  sujet  ne  peut  absolument  pluâ 
marcher. 

Tant  que  celte  difformité  est  récente,  on  peut  rompêchci* 
de  faire  des  progrès  en  se  servant  d'un  ressort  qui  saisit  l'exlré^ 
mité  de  l'orteil  et  la  relève  en  même  temps  qu'il  comprime 
avec  une  petite  pelote  l'articulation  saillante,  et  qui  va  enfin 
se  fixer  sur  le  coude-pied.  Mais  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne, et  que  les  mouvemens  des  articulations  sont  encorrt 
libres  ,  il  faut  pratiquer  sur  le  dos  du  pied  ,  le  long  de  la  saillie 
<]ue  forme  le  tend  ou  du  muscle  extenseur,  une  incision  longue 
d'un  pouce,  au  moyen  de  la(pielle  on  excisera  une  égale  lon- 
gueur de  ce  tendon,  en  commençant  par  couper  la  pailic  de 
celui  ci  qui  correspond  a  la  portion  ciiarnue,  afin  que  la, 
portion  que  l'on  veut  cm[)orler  ne  soit  pas  entraînée  sous  la 
peau.  Celte  opération  a  été  pratiquée  deux  fois  par  M.  Boyet 
avec  le  pins  grand  succès. 

Lorsqiie  la  maladie  est  très-ancienne,  que  le  doigt  est  an-- 
kylosé,  et  que  les  douleurs  sont  insupportables,  il  neresleque 
l'amputation  de  l'orteil  qui  puisse  guérir  le  maladi;.  Après 
celte  opération ,  non-seulement  il  n'existe  plus  de  douleur, 
mais  les  orleils  voisins  se  rapprochent  et  tous  se  trouvent 
plus  à  l'aise  dans  le  soulier,  il  en  résulte,  pour  les  malades  , 
lui  tel  état  de  bien-être,  qu'un  homme  ir  t[ui  on  avait  ainsi 
lelranché  le  troisième  orteil ,  pour  un  cas  de  ce  genre,  étant 
sorti  de  l'hôpital,  s'y  représenta  quinze  jours  après,  préten- 
dant souffrir  un  peu  de  l'orleil  correspondant  de  l'aulre  pii'd  , 
et  voulant  absolument  en  être  débarrassé,  il  uc  trouvait  pus^ 
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«isait  il ,  l;i  inoiiidio  compensation  entre  la  douleur  passaf^èrc 
d'une  ope'ialion,  rapidoinonl  cxcculce,  et  la  loi  turc  cuulinuclle 
où  !c  nu'lluit  la  maladie, 

iNous  terniinous  ici  ce  que  nous  avons  cru  devoir  exposer 
sur  l'une  des  pailics  les  plus  ifupoitantes  de  la  nuidecinc.  iXous 
sommes  loin,  sans  doute,  d'avoir  tpuisc  la  matière  ;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  au  commcncmient  de  cet  aiticle,  si  nous 
avons  pu  pr('['arcr  quelques  matériaux  propres  ii  servir  à  la 
composition  d'un  traite  complet  d'oriliopedie  ;  si  nous  avons  pu 
louruir  (fuelipies  elcmeus  pour  réunir  en  un  corps  de  doctrine 
des  prt'ceplcs,  justju'ici  épais  dans  un  grand  nombre  d'ou- 
vrages ,  nous  croirons  n'avoir  pas  manque  le  but  que  nous  nous 
sommes  propose. 

Nous  avons  négligé  i^  dessein  de  faire  entrer  dans  notre  tra- 
vail tout  ce  qui  a  rapport  aux  moyens  que  l'on  doit  emplover 
pour  suppléer  à  l'action  des  organes  que  des  accidens  ont  forciî 
de  retranclicr  du  corps,  ils  doivent  t'aiie  pailic  de  l'article 
prothèse  :  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

(  FOUnNlEn-PESCAT  et  BÉGIN  ) 

ORTHOPXEE,  s.  f. ,  orlhopnœn ,  du  grec  cfôc?,  droit,  et 
Tvo» ,  «oulïie  :  respiration  tellenu-nt  gênée  et  diifjcile.  que  le 
malade  ne  peut  l'exercer  autrement  que  sur  son  séant,  même 
lorsque  le  sommeil  vient  apporter  une  courte  trêve  à  ses  dou- 
leur?. 

L'ortliopnée  n'est  pt»int  par  elle-même  une  maladie,  mais 
un  signe  de  maladie  ;  elle  apparlieJil  enlièremeLU  à  la  séinéid  • 
logie.  Nous  n'imiterons  donc  pas  Sauvages,  qui  a  fait  de  l'or- 
ihopnée  un  genre.'  palhulogi(|ue ,  sdus  lequel  il  range  vingt- 
six  espèces,  suivant  (|ue  1  orthopiiée  accompagne  telle  ou  telle 
affection.  N'est-il  pas  ridicule,  par  exemple,  d'admellrc  une 
orlhopnée  par  antipathie,  une  par  inanition  ,  d'a'itres  par  des 
vers,  par  lescoibul,  Thydrocéplialc,  la  variole,  l'empoiso»!!- 
nemeul  par  des  cliampignoiis,  etc.  ,  etc.?  La  respiration  a  une 
telle  intlueuce  sur  les  autres  fonctions  de  récononiie,  et  celles- 
ci  ii  leur  tour  modilieut  cet  acte  vital  de  tant  de  manières  di- 
verses, que  Sauvages  aurait  pu  pousser  beaucoup  plus  loin 
encore  l'abus  de  ses  divisions  nosologiques. 

Il  y  a  celle  dilféreucc  eutre  la  dyspuée  et  l'orlliopnée,  que 
la  pBemière  se  remarque  fréquemment  dans  une  foule  de  ma- 
ladies étrangères  aux  organt-s  du  ihorax,  tandis  que  l'existence 
de  la  seconde  donne  la  certitude  d'une  lésion  grave  tîxée  dans 
la  cavité  pectorale ,  et  spécialement  d'une  collection  plus  ou 
moins  considérable  de  lluide.  Ainsi,  toutes  les  lois  que  la  res- 
piration est  gênée  au  point  que  le  malade,  menacé  de  suffoca- 
tion ,  est  obligé  de  garder  conslaniment  une.  altitude  droite ,  on 
jieul  affirmer  qu'il  csi  alleinl  d'iiydr-jlborax  ou  d'cmpycmc. 

a5. 
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Hippocrale  a  dit  :  Spirationes  tjiiœ  nnnnîsi  erectâ  cervice 
ducuntur ^  clirum  hydropem  faciunt  [Coac.  prœnol.).  Cepea- 
danl  l'oilhopiice  accompagne  aussi  les  aiicvrystnes  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  les  accès  d'asthme,  et  même  certaines 
pleurésies  et  pi-ripiieumonies  ,  lors({ue  ces  alïcctious  atteignent 
un  haut  degré  de  violence. 

Ce  signe  rend  toujours  le  pronostic  très  fâcheux  :  car  alors 
la  respiration  ne  s'exeice  que  par  les  mouvemeus  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  par  l'éicvation  pénible  des  épaules  , 
des  clavicules  et  du  sternum,  tandis  que  le  diaphragme,  cet 
organe  si  important  au  mécanisme  de  la  respiration,  n'y  joue 
plus  qu'un  rôle  laible  ou  secondaire,  surtout  lorsqu'il  est 
comprimé  par  le  poids  d'un  fluide  abondant.  Celte  dernière 
cause  est  aussi  un  obstacle  à  la  dilatation  du  poumon,  dont 
l'organisation  est  souvent  altérée  dans  les  cas  d'orthopnéc , 
mais  qui  cependant  peut  se  trouver  sain  au  milieu  de  tout  ce 
désordre.  Voyez  respiration.  (renacldim) 

OR.TIE,  s.  f.,  urlica  ,  genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom 
à  la  famille  naturelle  des  urticccs,  et  qui ,  selon  le  système  de 
Linné,  se  trouve  rangé  dans  lamonoécie  tétrandrie.  Son  carac- 
tère principal  est  d'avoir  des  fleurs  unisexuxelles  ordinairement 
réunies  sur  le  même  pied,  quelquefois  séparées  sur  des  indi- 
vidus diffcrcns;  lesinàles  en  grappes  ,  ayant  un  calice  de  quatre 
folioles  et  quatre  élamines  ;  les  femelles  également  disposées 
en  grappes  ou  en  tètes  globuleuses,  composées  d'un  calice  k 
deux  valves  et  d'un  ovaire  supérieur,  à  stigmate  velu  ;  graine 
entourée  par  le  calice  persistant. 

Les  botanistes  connaissent  aujourd'hui  une  centaine  d'es 
pèces  d'orties,  lesquelles  se  trouvent  répandues  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  monde  ;  mais  de  ce  grand  nombre  celles  qui 
sont  ou  qui  ont  été  employées  en  médecine  se  bornent  à  trois 
espèces  indigènes,  l'ortie  dioïque ,  l'ortie  brûlante  et  l'ortie 
piiulifère. 

La  première, qu'on  nomme  aussi  grande  ortie,  urlica  dioicftj 
Linn. ,  est  vivace  par  ses  racines;  ses  tiges  quadrangulaires , 
hautes  de  trois  à  quatre  pieds,  sont  garnies  de  feuilles  en  cœur, 
dentées,  aiguës;  ses  fleurs  disposées  en  grappes  axillaires,  lon- 
gues, pendantes  et  souvent  deux  à  deux,  sont  mâles  sur  un 
individu  et  femelles  sur  un  autre.  Cette  piaule  est  commune 
sur  le  bord  des  chemins,  le  long  des  haies  et  dans  les  dé- 
combres. 

L'ortie  dioïque  est  une  des  plantes  les  plus  vulgaires  ,  que 
l'on  néglige  en  général,  quoiqu'elle  ait  plusieurs  propriétés 
économiques  et  quoiqu'elle  ue  soit  pas  dénuée  de  vertus  mé- 
dicinales. 

Sous  le  premier  rapport,  la  piaule  entière, quand  elle  com- 


mence  a  pousser  ,  et  dans  sa  jeunesse,  peut  êlre  mangée  cuite; 
elle  n'est  pas  dcsagieable  apprêtée  à  peu  près  à  la  ruanièrc  des 
épinards,  et ,  si  Ton  en  maniée  en  certaine  quantité,  elle  lâche 
Je  venue.  Un  peu  plus  avancée  et  tant  que  ses  tiges  n'ont  pas 
pris  trop  de  consistance,  elle  lait  une  nourriture  saine  pour  les 
porcs,  et  ijui  est  du  goût  de  ces  animaux.  Eu  bâchant  Irès- 
ineuu  la  plante  entiè/e,  on  en  lait  une  sorte  de  pâtée  qu'on 
emploie  avec  avantage  pour  élever  la  volaille,  et  surtout  les 
jeunes  dindons.  Ou  peut  la  donner  pour  fourrage  aux  bes- 
tiaux ,  surtout  après  avoir  versé  de  l'eau  bouillante  dessus  et 
l'y  avoir  laissée  toute  la  nuit.  Elle  augmente  le  lait  des  vaches 
et  celui  qu'elles  fournissent  contient  plus  de  crème,  avec  la- 
quelle on  fait  un  beurre  plus  jaune.  Coupée  en  temps  conve- 
nable et  desséchée,  elle  fait  pour  les  brebis  une  bonne  nourri- 
ture pendant  l'hiver.  On  assure  aussi  qu'un  bon  moyen  de  faire 
pondre  les  poules  plus  souvent  dans  cette  saison  est  de  leur 
donner  des  feuilles  d'ortie  conservées  exprès  et  cuites  dans 
^l'eau  ,  ou  de  mêler  une  certaine  quantité  des  graines  de  celle 
plante  dans  leur  nourriture. 

Ses  tiges,  préparées  a  la  manière  du  chanvre  et  du  lin,  sont 
propres,  comme  celles  de  ces  deux  plantes,  à  lournir  une  sorte  do 
filasse  dont  on  peut  faiie  des  cordes  et  des  toiles.  Les  filamens 
qu'on  eu  retire  sont  très-menus  ,  blancs,  et  ils  offrent  beaucoup 
de  résistance.  Les  habitans  du  Kamtchatka  s'en  servent  à  faire 
des  filels  pour  la  pêche;  mais  les  Baschkirs,  les  Ostiaks  et 
autres  nations  russes  plus  avancées  dans  les  arts,  savent  eu 
préparer  des  vêtemens.  En  Europe,  (juelques  savans  seule- 
ment se  sont  occupés  de  tane  des  expéiiences  pour  prouver 
l'utilité  dont  pourrait  être  l'oi  lie  dioïque  comme  plante  propre 
à  filer  et  à  faire  des  tissus,  mais  ils  n'ont  point  eu  d'imita- 
teurs. On  a  prouvé  aussi  la  possibilité  d'en  fabriquer  du  pa- 
pier ,  mais  on  en  est  resté  là. 

Tout  le  monde  sait  que  le  loucher  de  la  tige  ou  des  feuilles 
fraîches  de  celle  espèce  et  de  la  plupart  de  ses  congénères  cause 
une  s»rte  de  prurit  paiticulier  et  une  vive  ardeur  assez  sem- 
blable à  celle  que  fait  éprouver  une  brûlure.  Ce  sentiment  dou- 
loureux est  causé  par  le  contact  de  poils  roides,  très-tins  et 
très-aigus  que  l'on  aperçoit  facilement  à  l'œil  nu  sur  la  lige 
et  les  feuilles  de  ces  plantes  ,  et  dans  lesquels  la  loupe  tait  re- 
connaître une  vésicule  oblonguc,  située  à  leur  base  et  renjplie 
d'une  liqueur  limpide.  Cette  liqueur,  qui  est  acre  et  caustique 
paraîl  être  la  seule  cause  de  la  douleur  qu'on  éprouve  en  lou- 
chant des  orties,  car  lorsqu'tllcs  sont  desiechees  leurs  p. 'ils  ne 
piquent  plus. 

Le>  médecins  ont  cherché  à  tirer  un  parli  utile  de  l'irritation 
que  le  conlact  des  oiiics  produit  sur  la  peau.  Aiuôi,  dans  l'a- 
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poplcxie,  la  paralysie,  la  Icihargic  ,  en  peut  cmploy^T  avec 
;ivanlage  ce  qu'on  appelle  riuticaliou,  ou  la  flayclîaliou  avec 
tles  oïlics  récentes,  soit  sur  les  uienibrcs  prives  àc  mouvement, 
.soit  sur  quelque  autre  partie  du  corps  ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
roduit  par  ce  moyen  une  vive  excitation  capable  de  ranimer 
'action  vitale.  Ce  moyen  déjà  fort  ancien  a  été  conseillé  par 
Celse  {De  mcd. ,  lib.  m,  c.  xx.vii  )  et  par  Arétée  {Curât.  acuL, 
lib.  I ,  c.  11  ).  Mais  depuis  assez  longtemps  l'usage  des  vésica- 
toircs  etdessinapismesa  prévalu,  et  ce  n'est  que  bien  rarement 
qu'on  met  aujourd'hui  l'urljcation  en  pratique. 

Au  rapport  de  Pétrone,  c'était  une  chose  assez  commune  de 
son  temps  que  les  libertins  épuisés  cherchassent  ilans  ce  moyen 
celui  de  ranimer  leurs  forces  éteintes,  aiin  de  pouvoir  offrir  de 
Douveaux  sacrifices  à  Vénus.  Des  médecins  l'ont  d'ailleurs  re- 
gardée comme  trcs-efficacc  pour  remédier  à  la  stérilité. 

La  plante  ccntuse  ou  le  suc  qu'on  en  extrait  n'ont  pas  de 
saveur  bien  prononcée.  Ce  suc  ou  l'iierbc  entière  en  décoc- 
tion ont  été  beaucoup  loués  autrefois  par  Chomel ,  Rosner, 
ï.angc,  etc. ,  pour  remédier  à  toutes  sortes  d'hémorragies  in- 
ternes, et  quelques  auteurs  ont  même  cru  que  sous  ce  rapport 
l'ortie  dioïque  pouv^ait  communiquer  ses  propiictés  au  lait  des 
vaches  qui  en  étaient  nourries  ,  et  l'on  a  recommandé  à  des 
malades  du  lait  de  cette  sorte  pour  toute  nourriture.  Aujour- 
d'!;ui  que  de  nombreux  insuccès  sont  venus  démentir  ces  ver- 
tus trop  légèrement  admises  par  les  médecins  qui  nous  oiit 
f  recédés,  il  est  assez  lare  (pi'on  fasse  usage  de  cette  plante  à 
intérieur.  C'est  à  la  dose  d'une  à  qu.itrc  onces  qu'on  en  peut 
prescrire  le  suc  ;  la  décoction  se  préparc  à  des  doses  ana- 
logues. 

Les  graines  suspectées  par  les  uns  d'être  vénéneuses,  sont 
regardées  par  d'autres  comme  emménagogues ,  purgatives  et 
vermifuges.  On  en  fait  encore  moins  d'usage  que  de  l'herbe 
entière. 

ORTIE  BRULANTE,  vulgaircmcnt  petite  ortie  ou  ortie  gricche  j 
iirtica  urens^  Linn.  Cette  espèce  diffère  de  la  précédente  par 
sa  tige  beaucoup  moins  élevée,  rameuse  ;  par  sa  racine  annuelle, 
et  par  ses  fleurs  maies  et  femelles  .sur  le  nicmc  individu.  Elle 
est  connnun«e  dans  les  lieux  cultivés  et  les  jardins. 

L'ortie  brûlante  a  une  saveur  plus  stiptiquc  que  l'ortie  dioï- 
<[ue,  et  comme  astringente  elle  paraît  devoir  lui  «"tre  préférée. 
On  trouve  dans  les  anciennes  matières  médicales  que  l'iniusion 
ou  le  suc  de  cette  plante  ont  été  conseilli-s  contre  la  goutte,  les 
rhumatismes,  le  calcul,  la  gravclle,  la  petite  vérole,  la  rou- 
geole, les  catarrhes  chronic[ues,  l'asthme  humide,  la  pleu- 
résie. Aujourd'hui  celte  piaule  est  bannie  de  la  pratique  dan6 
\o\xs  ces  cas. 
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ORTIE  riLULiiÈnr,  viil^aireuRUt  orlic  i omniiit:  ;  m Uca  fji- 
luUfera ,  Linn.  Celle-ci  tliHcrc'  priucipakuunl  de  l'uilio  hiû- 
Jatiie  par  SCS  fleurs  femelle^  n'iinics  eu  tèlo.  Les  pailics<jui  otit 
€tc  en  usage  autrefois  étaient  les  graines  qu'on  a  recomniantlécs 
dans  dilfoiciitcs  affections  de  la  poitrine,  dans  celles  des  reins; 
mais  ces  graines  sont  niainlenant  tombées  en  désuétude. 

Outre  les  plantes  dont  il  vient  d'être  question  ,  plusieurs 
aulres  espèces  de  genres  différens  portent  \ulgairenient  le  uoni 
d'orties,  probaLileiuent  parce  que  leurs  feuilles  ont  i)lus  ou 
moins  de  ressemblance  avec  celles  de  ces  dernières.  Plusieurs 
de  ces  espèces  étant  plus  connues  en  médecine  s<»us  leur  nnni 
vulgaire  que  sous  leur  nom  scientifique,  uous  allons  en  dire 
quelque  chose. 

ORTii;  BLANCHE  OU  ORTIE  MORTE.  On  appelle  aitisi  une  espèce 
de  lamier,  lamiiim  album  ^  Linn. ,  plante  de  la  fatnillc  des  la- 
biées, et  c|u'on  reconnaît  il  ses  tiges  simples,  droites,  hautes  de 
liuit  à  douze  pouces,  garnies  de  feuille?  pctiolées,  cordiformes, 
bordées  de  grandes  dents,  et  à  ses  fleurs  blanches  assez  grandes, 
disposées  trois  à  quatre  enscDible  dans  les  aisselles  des  feuilles 
sir^éricurcj.  Cette  plante  est  communa  dans  les  buissons  et  les 
bois. 

Quelques  médecins  l'ont  beaucoup  préconisée,  d'autres  la 
regardent  comme  n'ayant  que  de  très-faibles  propriétés.  C'est 
£!i  gém'ral  comme  astringente  qu'elle  est  le  plus  emploj'éc.Oa 
en  fait  principalement  uSvige  dans  les  (lueurs  blanches,  et  sons 
ce  rapport  elle  a  une  réputation  populaire.  Le  docteur  Cons- 
bruch  assure  'Journal  île  im'd.  et  de  cliir.  pral.  par  ie  docteur 
llufeland  ,  tom.  xxvii,  cahier  de  iSo6)  n'avoir  rien  trouvé  de 
plus  utile  dans  ce  cas  que  les  fleurs  sèches  d'ortie  morte,  dont 
il  fait  prendre  une  infusion  saturée  trois  fois  par  jour,  à  la 
dose  de  deux,  tasses  (haque  fuis,  eu  continuant  trois  à  C|uatre 
semaines.  11  assure  que  cette  plante  oubliée  des  médecins  et 
presque  bannie  des  pharmacies  ,  lui  a  réussi  dans  des  cas  où 
il  avait  employé,  inutilement  cl  longtemps,  des  inédicamens 
plus  recommandes  et  en  aj)parence  plus  énergiques. 

On  préfère  pour  l'usage  les  corolles  mondées  de  leur  calice 
aux  parties  herbacées,  et  on  les  prépare  par  infusion  dans  l'eau 
bouillante  à  la  dose  d'un  à  quatre  gros  pour  une  pinte  di; 
liquide. 

ORTIE  cLEvr.  La  plante  qu'on  trouve  quelquefois  désignée 
sous  ce  nom  e>t  une  espèce  di'  campanule,  campannla  trachr- 
liuni ,  Linn.  Trop  peu  usitée  en  médecine  pour  ([u'il  soit  né- 
cessaire d'en  parler  longuement,  il  suftira  de  dire  C|ue  comme 
astringente  et  détersive  on  a  conseillé  d'en  faire  des  garga- 
jisnics  pour  les  inflammations  de  la  gorge  et  des  amygdales. 
ep.iitjAVM:.  Cciîe  ci  est  une  espèce  uc  labiiic  du  genre  ja- 
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leopsis  de  Linné,  et  son  nom  botanique  esl  gnleopsis  galeoh' 
dolon.  Lion.  Cette  plante  n'a  jamais  elc  fort  employée  ,  et  elle 
paraît  être  totalement  hors  d'usage  maintenant.  On  lui  attribue 
les  mêmes  propriétés  qu'à  l'ortie  blanche,  et  ses  rapports  na- 
turels peuvent  effectivement  faire  croire  qu'cm  pourrait  in- 
différemment se  servir  de  ces  deux  espèces  ,  l'une  pour 
l'autre. 

ORTIE  MORTE  A  FLEURS  PURPURINES.   On  désigne  SOUS  CC  HOnj 

plusieurs  espèces  de  lamiers,  du  même  genre  par  conséquejit 
<|uc  l'ortie  blanche,  mais  qui  s'en  distinguent  principalement 
par  la  couleur  de  leurs  fleurs.  Elles  n'ont  jamais  été  que  fort 
peu  usitées,  et  elles  ne  le  sont  plus  du  tout  maintenant. 

ORTIE  PUANTE.  C'est  eucore  une  espèce  de  la  famille  des  la- 
biées, mais  d'un  genre  différent  que  les  précédentes;  elle  ap- 
partient au  stachys ,  Linn.  ;  elle  passait  autrefois  pour  vulné- 
raiie.  Les  gens  de  la  campagne,  dans  quelques  cantons  ,  se 
servent,  dit-on,  de  ses  feuilles,  après  les  avoir  fait  macérer 
dans  de  l'huile,  pour  les  appliquer  sur  les  brûlures. 

ORTIE  ROUGE.  C'cst  uiie  espèce  de  lamier,  lamhim  purpn- 
reiim,  Linn.  On  trouve  aussi  désigné  sous  ce  nom  un  galéope, 
gnleopiis  ladanum ,  Linn.  Les  propriétés  de  ces  deux  plantes 
sont  si  vaguement  indiquées  dans  les  anciens  auteurs  de  ma' 
lière  médicale,  que  nous  ne  croyons  pas  devoirtious  y  arrêter, 
cl  nous  n'en  parlons  ici  que  pour  completter  la  liste  des  es- 
pèces  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'ortie. 

(loisf,leijr-j)E.sloi\champs  et  marquis) 

ORTIEE  (fièvre):  maladie  fébrile  dans  laquelle  on  remar- 
que une  éruption  semblable  à  celle  que  fait  naître  l'urtica- 
tion  ;  exanthème  plus  ordinairement  désigné  sous  le  nom  du 
pempliigiis.  T^oyez  fièvre  et  pempiiigus.  (  f.  v.  m.  ) 

OKV  A  LE,  s.  f. ,  salvia  sclarea^  LAnn.^orvalla  et  tota  bonOy 
Offic.  ;  espèce  de  plante  du  genre  sauge,  appartenant  à  la  fa- 
mille des  labic'es,  et  qui,  assez  souvent,  est  encore  désignée 
.sous  les  noms  de  sclarée  et  de  toute-bonne.  Sa  tige  est  droite, 
épaisse,  quadrangulaire,  velue,  haute  de  deux  à  trois  pieds, 
garnie  de  feuilles  grandes  ,  ovales  en  cœur,  opposées,  pétiolées, 
1  idées  et  légèn-ment  velues  eu  dessus,  crénelées  en  leurs  bords. 
Ses  fl  urs  sont  bleuâtres,  assez  grandes,  munies  de  larges  brac- 
t!  es,  verticillécs  quatre  i>  six  ensemble,  et  disposées  au  sommet 
de  la  lige  en  un  épi  allongé  et  rameux.  Celte  plante  croît  na- 
turellement sur  les  b(n<ls  des  champs,  principalement  dans  les 
lieux  secs  et  un  peu  montagneux. 

Toutes  les  parties  de  l'orvale,  principalement  les  feuilles  et 
les  fleurs,  ont  une  odeur  un  peu  analogue  ii  celle  du  citron, 
mais  beaucoup  plus  forte  et  plus  pénétrante.  Leur  saveur  est 
atuèie  et  aromulique.  Dans  les  pays  du  ^N^ord,  on  les  emploie 
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Kouvcnt  dans  la  composition  de  la  bière  pour  remplacer  le 
lioiiljjon,  et  cette  liqueur  ainsi  préparée  en  devient  plus  forte, 
tt  elle  enivre  beaucoup  plus  iacileiuent. 

L'orvale,  au  rapport  d'Eluiuller,  est  surtout  employée  par 
les  cabarcliers  allemands;  en  faisant  infuser  ses  lieurs  avec 
celles  du  sureau  dans  leurs  vins  du  Illiin,  ils  leur  donnent  un 
lau\  goût  des  vins  muscats  «lu  Midi  de  la  France,  et  ils  les 
Vendent  pour  tels.  Les  vins  ainsi  frelatés  sont  trés-enivians. 

r/ns;tge  de  l'orvale  en  médecine  est  cxiraordinairemcut 
Lorné  aujourd'hui,  ([uoicjue  les  propriétés  toniques  et  slimu- 
Jantes  dont  jouit  ci  lie  plante  ne  puissent  être  contestées;  mais 
en  reconnaissant  l'abus  de  la  polyphainiacie  et  en  y  renonçant, 
les  médecins  sont  tombés  dans  un  excès  opposé:  ils  ont  borné 
toute  la  matière  médicale  à  un  petit  nombie  de  substances  pres- 
que toutes  exotiques,  et  ils  ont  abandonné  l'emploi  de  beau- 
coup de  plantes  indigènes  qui  auraient  mérité  de  rester  au 
moins  sur  la  liste  de  celles  (jni  ont  des  vertus  non  é(|uivoque», 
et  de  ce  nombre  sont  bien  certainement  l'oivale  et  la  plupart  de 
nos  sauges. 

Autrefois  on  faisait  usage  de  l'orvale  en  infiision  dans  le  vin 
contre  les  llueurs  blanches.  EttmuUer  la  recoinmande  dans  les 
affections  hystériques  et  nerveuses. 

On  trouvait  anciennement  dans  les  pharmacies  une  conserve 
faite  avec  les  sommités  fleuries  de  celte  plante,  qu'on  employait 
dans  les  mêmes  cas.  Cette  préparation  est  tombée  en  désuétude, 
ainsi  que  celle  de  l'eau  distillée  des  mêmes  parties. 

Les  graines ,  s'il  faut  en  croire  les  anciennes  Pharmacopées, 
diffèrent  beaucoup  du  reste  de  la  plante  par  leurs  propriétés  ; 
elles  sont  mucilagineuses,  émoUientes  ,  et  comme  telles  on  s'en 
servait  jadis  pour  les  maladies  inHanimatoires  des  yeux,  et 
même  pour  guérir  l'obscurcissement  de  la  vue,  moyen  qui  ne 
nous  paraît  pas  mériter  beaucoup  de  confiance. 

Bai  rapporte  <ju'en  Angleterre  on  préparait,  de  son  temps, 
des  gâteaux  avec  des  feuilles  d'orvale,  des  œufs,  de  la  crème  et 
un  peu  de  farine  que  l'on  mêlait  bien  et  que  Ton  faisait  frire 
dans  la  poêle.  Ces  gâteaux,  assez,  agréables,  se  servaient  au 
dessert,  et  on  les  recommandait  comme  moyen  propre  iï  exciter 
l'oigasme  vénérien.  (LoisELEuii-utsLOMicuAMPs  et  makqui») 

ORVIETAX,  s.  m.,  on'iclanuni,  médicament  interne,  of- 
ficinal, que  nous  rangeons  parmi  les  conserves  composée* 
molles,  et  «jui,  suivant  le  Codex  de  Pans,  ibi8,  devra  trou- 
ver place  parmi  les  électuaires  opials,  puisqu'il  contient  de 
l'opium  (  l'oyez  opiat).  11  entre  dans  cet  électuairc  cinquante 
quatre  drogues,  ce  qui  le  lapproche,  pour  le  noiubre,  de  la 
IJiériaque  j  llulfmanu  l'u  leloimé  et  a  réduit  ses  coaiposans  au 
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nombre  de  vîngj-six,  il  fliminua  aussi  la  qiianlltc  cî'opiiim  de 
moilié:  il  l'a  dccoïc  du  nom  d'orvictun  sublime,  ou  on-ieta- 
vum  prestardius.  Ces  deux  compositions  hors  d'usage  n'étant 
jias  comprises  dans  le  nouveau  Codex,  je  me  crois  dispense 
d'en  transcrire  ici  les  formules. 

Ce  fameux  antidote  ou  contre-poison  a  été  ainsi  appelé  parce 
«lu'il  fut  inventé  et  débité  par  un  charlatan  natif  d'Ô.victe  eu 
Italie,  qui ,  au  dix-seplièine  siècle,  l'apporta  h  Paris  ,  où  il  lit 
avec  lui  des  expériences  sur  lui  même,  après  avoir  pris  diffé- 
rentes doses  de  poison.  Ce  remède  eut  une  vogue  c(»nsidéiabie, 
ïnais  de  peu  de  durée;  on  continua  d'employer  à  sa  place  la 
thériafjue;  son  nom  tomba  même,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  une 
sorte  de  mépris,  s'il  faut  en  croire  certain  dicton  populaire 
qui  applique  aux  trompeurs,  aux  charlatans  et  aux  opérateurs 
le  nom  de  marchands  d'orvielan.  (kachet) 

OS,  s.  m,,  os.  De  tous  les  organes  de  l'économie  animale, 
les  os  sont  les  plus  compactes,  les  plus  solides;  ils  donnent  au 
corps  sa  forme  générale  ;  ils  protègent  par  la  résistance  de  leur 
tissu  les  organes  délicats  et  liès-imporlans  que  contiennent  les 
cavités  splanchniques  ,  dont  ils  loi  ment  tes  parois.  Dans  les 
membres  inlérifurs  ou  abdominaux,  ils  représentent  des  co- 
lonnes qui  soutiennent  le  poids  du  corps  ,  et  des  leviers  de 
différens  genres  que  les  puissances  musculaires  font,  mouvoir  ; 
leur  tissu  ne  possède  qu'une  flexibilité  tres-bornée  ;  il  se  rompt 
SI  sa  force  de  résistance  est  intérieuie  à  celle  de  la  puissance 
qui  tend  à  fléchir  ses  libres.  L'assemblao;e  de  tous  les  os  du 
corps  humain,  au  moven  de  substances  fibreuses  ou  cartilagi- 
neuses, constitue  le  squelette.  Voyez  squelette. 

L'élude  des  os,  Vosléologie^  est  la  base  de  l'anatomie  et 
Tune  des  parties  de  cette  science  qu'il  importe  le  plus  ;i  un  chi- 
rurgien de  bien  connaître;  il  retirera  les  plus  précieux  avan- 
tages, les  plus  grandes  lumières  de  la  coimaissance  positive  des 
dilferentes  éminences  osseuses  qui  font  saillie  à  l'extérieur.  Le 
changement  de  direction  des  n}embres,  les  rapports  nouveaux 
des  saillies  des  os,  font  connaître  le  sens  dans  lequel  les  extré- 
mités articulaires  des  os  se  sont  déplacées  ,  ou  celui  dans  lequel 
s'est  opéré  le  déplacement  des  dt-ux  fragmens  d'un  os  Iraclurc. 
11  est  impossible,  si  l'on  ignore  la  disposition  des  différens 
corps  musculaires  relativement  aux  os  ,  et  la  conformation 
des  surfaces  articulaires,  d'appliquer  d'une  manièie  convena- 
ble les  puissances  extensives  et  contre-extensives,  pour  ré- 
<luire  un  os  qui  a  été  luxé.  De  toutes  les  paities  de  l'anatomie^ 
l'ostéologie  est  celle  qui,  a  été  connue  la  première  :  en  effet ,  les 
os  sont  les  plus  apparens,  les  plus  laciles  à  préparer  des 
organes  du  corps  humain;  cependant  les  anciens  médecins 
n'avaient  pas  une  conuaissauctf  exacte  de  leurs  formes  et  de 
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leur  siiuaîîon,  et  sons  VEmpirc  romain  on  faisait  cncoio  lo 
voyage  (T  A  Icxaiulrie  pour  voir  des  os  d'Iiomnics.  I.ois([uc  l'ana- 
toniiu  devint  l'rnc  dt-s  sciciiccs  cultivées  avec  lo  plus  d'ardciif 
.•>ptès  la  renaissance  des  lettres,  les  os  furent  hicnlùt  dcciil* 
avec  un  soin  exlrêmc;  co)>cndai!l  la  théorie  de  leur  fornialion 
et  celle  de  leur  accroissement  fut  un  ntjslère  que  ne  dévoilè- 
rent pas,  malgré  leur  sagacité,  Duhamel  et  ilaller;  il  était 
réserve  à  l'illusirc  Scaipa  de  faire  connaître,  beaucoup  mieux, 
qu'on  ne  lavait  fait  avant  lui,  l'organisalion  du  tissu  osseux. 
Malgré  toutes  les  recheiches  des  phj'biologisles,  malgré  tons 
les  secours  donnés  dans  ces  derniers  temps  par  l'anatomie  pa- 
tliologi(jue  ,  tout  c"  qu'on  sait  sur  la  théorie  de  l'ossilication  et 
Je  rôle  joué  dans  celte  fonclion  par  le  périoste  se  réduit  encore 
a  des  conjectures.  L'article  système  osseux  est  l'un  des  meil- 
leurs d'un  excellent  livre,  l'Anatomie  gén<-iale,  M.  Piibes  a 
ajouté  à  ce  qu'on  savait  déjà  relativement  à  l'aclion  qu'exer- 
cenl  les  vaisseaux  absorbans  sur  les  os. 

Beaucoup  de  noms  ont  été  donnés  aux  os,  et  ordinairement 
d'après  des  oonsidéralions  de  nulle  valeur;  ceux-là  ont  reçu  le 
nom  de  ranalomislc  qui  les  décrivit  le  premier  :  ainsi  Wor- 
mius  ayant  découvert  de  petits  os  dans  la  suture  du  crâne,  ces 
os  furent  appelés  wornuens;  nu  plus  grand  nombre  d'autres 
furent  caractérisés  par  une  dénomination  qui  exprime  leur 
forme  :  tels  sont  l'os  lenliculairc ,  l'onguis  ,  le  marieau  ,  l'élrier, 
le  cunéiforme,  la  clavicule;  d'autres  furent  désignés  d'après 
leur  situation  :  de  là  les  noms  d'os  occipital,  frontal;  quel- 
cjues-uus  eurent  pour  nom  une  épithète  qui  peint  leur  struc- 
ture, l'os  cribleux  en  est  un  exemple;  enOn  des  os  ne  reçurent 
aucun  nom  :  ainsi  les  os  des  lianciu-s  fuient  appelés  os  inno- 
iiiinés.  Tant  de  noms  bizarres  imposés  aux  os  reiiilaient  néces- 
saire une  nomenclature  nouvelle,  et  des  honnnes  d'un  talent 
reconnu  s'en  occupèrent.  Un  de  ces  nomcnclateuis  proposa 
de  terminer  tous  les  noms  des  os  par  celte  finale  al ,  de  dire, 
par  exemple,  au  lieu  d'os  sternum  os  stcrnal ,  etc.  l'usage  a 
prévalu. 

On  ne  peut  fixer  rigoureusement  le  nombre  des  os,  ou  du 
moins  il  faut  prendre  en  considéralion  l'âge  cl  les  variétés  in- 
dividuelles; il  existe  dans  le  corps  humain  deux  cent  douze 
os,  sans  compter  trente-deux  dents,  les  os  Avormiens  cl  les  os 
sésamt  ïdes  :  ces  derniers  peuvent  «;tre  considérés  comme 
des  accidtns  de  l'ossilicalion.  Pans  la  première  enfance,  IcJ 
os  forme  plusieurs  pièces,  qui  dans  la  suite  n'en  formera 
(ju'une  seule,  [a-  nombre  des  phalanges,  des  doigts  et  des  or- 
teils, celui  des  côtes  cl  des  vcilèbics  sont  sujets  à  quelques 
variétés  individuelles.  Certains  hommes  ont  six,  sept  il  mêm*- 
huit  doigts  ou  orteils,   soit  d'un  seul  côté,  ceil  dcf  deux  ,  cl 
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chacun  de  ces  organes  sui  numéraires  conticnl  un  nombre  de 
phalanges  égal  à  celui  d>;s  organes  voisins.  On  a  vu  ,  daus  ces 
cas,  les  os  du  carpe  el  Ju  métacarpe  ,  et  ceux  du  tarse  et  du 
métatarse  être  augmentés  dans  la  même  proportion;  mais  d'au- 
tres individus  présentent  unedisposition  absolument  contraire  : 
ceux-là  n'ont  que  quatre  orteils  ou  quatre  doigts;  ceux-ci  eu 
ont  cinq,  mais  chacun  d'eux  ne  contient  que  deux  phalanges 
au  lieu  de  trois  :  je  connais  un  médecin  qui  présente  cette  der- 
nière disposition.  On  a  trouvé  sur  quelques  sujets  treize ,  qua- 
torze et  même  quinze  côtes  de  chaque  côté;  d'autres  fois  on  n'en 
a  compté  que  onze.  Le  grand  développement  des  apophyses 
transverses,  des  vertèbres  dorsales,  ou  la  soudure  de  deux 
côtes  ensemble  dans  leur  longueur  ont  pu  faire  commettre 
quelques  méprises  à  cet  égard.  Le  nombre  des  vertèbres  n'est 
pas  déterminé  si  rigoureusement  qu'on  ne  l'ait  augmenté  chez 
certains  sujets  et  diminué  chez  d'autres  ;  ceux-lii  avaient  huit 
vertèbres  cervicales,  ceux-ci  six  vertèbres  lombaires;  mais  toutes 
ces  variétés  individuelles  sont  rares.  Ou  ne  compte  pas  au  nom- 
bre des  os  les  ossifications  contre  nature. 

Forme  des  os.  On  distingue  les  os,  sous  le  rapport  de  leur 
forme,  en  os  longs,  os  plats  et  os  courts;  mais  il  en  est  qui 
étant  il  la  fois  longs  et  plats,  ou  plats  et  courts,  ne  peuvent 
faire  partie  de  l'une  de  ces  trois  classes  :  tels  sont  la  clavicule, 
les  côtes,  l'os  maxillaire  inférieur. 

Des  os  longs.  Ils  ont  trois  caractères  :  lo.  l'existence  dans 
leur  intérieur  «l'une  cavité  nommée  canal  interne  ou  canal  mé- 
dullaire; 2".  les  dimensions  de  leur  partie  moyenne  ou  corps, 
beaucoup  moindres  ijue  celles  de  leurs  extrémités^  3°.  la 
couibure  de  celte  partie  moyenne. 

On  ne  trouve  point  de  canal  médullaire  dans  les  premiers 
temps  de  l'existence  des  os  longs  chez  le  fœtus  :  comme  tous  le» 
os  de  l'économie  animale,  ils  sont  entièrement  spongieux; 
mais  lorsque  le  phosphate  de  chaux  se  déposant  dans  les  car- 
tilages, leur  doime  la  consistance  et  la  structure  osseuse  ,  un 
canal  se  forme  au  centre  de  l'os  long,  et  occupe  tout  l'intervalle 
qui  sépare  ses  extrémités.  On  ne  trouve  une  cavité  médullaire 
bien  apparente  que  daus  le  fémur,  l'humérus,  le  tibia ,  le  pé- 
roné, le  radius,  le  cubitus  et  la  clavicule,  et  déjà  il  n'existe 
plus  dans  les  côtes  el  les  phalanges.  Ses  dimensions  sont  d'au- 
tant plus  considérables,  que  l'os  auquel  il  appartient  est  lui- 
même  plas  gros;  aussi  aucun  des  canaux  médullaires  dis  os 
longs  n'esl-il  aussi  développé  que  celui  du  fémur  et  de  l'hu- 
mcrus  ;  il  a  une  forme  arrondie  et  généralement  assez  droite: 
cette  forme  est  assez  nettement  dessinée  dans  la  partie  moyenne 
ou  corps  de  l'os  ;  mais  le  canal  médullaire  devient  irrégulier  et 
cesse  eutiu  d'exister,  lorsque  le  tissu  compaclc  s'épanouit  pour 
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former  le»  exfiémîles  de  l'os,  el  clevciiir  ce  qu'on  a  nommé  le 
tissu  spongieux;  mais  dans  le  cojps  lucnic  tlo  l'os,  le  canal 
médullaire  e-^t  partagé  eu  diverses  cavités  par  des  iilanieiis 
étendus  en  diltércns  sens,  el  qu'on  a  appelés  tissu  réticulaiie. 
Si  dans  le  fœtus  el  lorsque  l'os  était  eiitièrenicnl  gélalincux  ,  le 
canal  médullaire  n'existait  pas  dans  le  vieillard,  cliez  lecjuel 
la  gélatine  des  os  diminue  sans  cesse  ,  il  augmente  progressive- 
ment de  diamètre.  Les  os  des  vieillards  sont  beaucoup  plus 
spongieux  que  ceux  des  adultes,  leur  lissu  compai  te  a  moitjs 
d'épaisseur.  C'est  M.  Chaussierqui  a  observé  que  les  dimen- 
sions du  caual  médullaire  augmentaient  par  les  progrès  de 
l'âge. 

Celte  cavité  contient ,  comme  sou  nom  l'indique,  la  moelle 
et  sa  membrane,  et  la  défend  contre  l'action  des  corps  exté- 
rieurs :  tel  est  son  principal  usage;  mais  elle  donne  aux  o$ 
plus  de  solidité  el  diminue  leur  pesanteur  spécifique;  elle  u 
encore  dans  les  oiseaux  une  autre  fonction  tjui  sera  indiquée 
ailleurs.  On  ne  sait  guère  pourquoi  les  os  longs  ont  une  moellfî 
et  un  canal  médullaire,  et  pourcjuoi  les  autres  os  n'ont  rien 
d'équivalenl.  On  coimaît  peu  la  nature  des  maladies  qui  ont 
leur  siège  dans  l'intérieur  au  canal  médullaire  :  des  collections 
purulentes  peuvents'y  former;  c'est  à  l'irritation  de  la  moelle 
qu'on  attribue  les  douleurs  oste'ocopcs  si  communes  dans  les 
maladies sypliililicpies.  Lorsqu'un  os  long  est  fracturé,  et  qu'on 
a  mis  ses  deux  fragmens  dans  un  contact  immédiat,  le  cal  se 
forme,  et  le  canal  médullaire  manque  dans  tout  l'espace  qu'il 
remplit;  mais  lorsque  l'ossification  de  celte  cloison  est  ache- 
vée, la  saillie  qu'elle  formait  s'affaisse ,  sa  pailie  moycime 
se  creuse,  el  la  continuité  du  canal  médullaire  se  trouve  ré- 
tablie. 

Tous  les  os  longs  sont  plus  ou  moinstoidus  sur  eux-mêmes 
dans  leur  partie  moyenne  ou  corps  ,  et  cette  torsion  e>l  plus 
considérable  dans  ceux  qui  occupent  la  partie  supcticure  des 
membres,  que  dansceux  qui  sont  placés  dans  leur  partie  infé- 
rieure. On  ignore  les  usages  de  cette  courbure  :  pcui-ètre  n'eu 
a-t-elle  point  d'autre  que  d'ajouter  à  la  solidité  des  os. 

L'un  des  caractères  les  plus  remarfjuables  des  os  longs  est 
le  volume  considérablede  leurs  extrémités  (jui  sont  spongieuses, 
et  le  grand  rétrécissement  de  leur  partie  moyenne  ou  corps  qui 
est  formée  presque  entièrement  de  tissu  compacte.  Les  extré- 
mités de  ces  os  sont  volumineuses  el  hérissées  d'aspériU's  afin 
que  les  articulations  soient  forniées  par  de  larges  surfaces,  et 
quelesmusclestrouvent  des  points  nombreux  d'insertion;  celle 
de  ces  extrémités  qui  touche  au  tronc,  est  une  tète  lisse,  po- 
lie, très-arrondie  ,  que  reçoit  une  cavité  revèiue  d'une  mem- 
brane synoviale  ;  celle  qui  s'articule  avec  les  os  de  la  jambe 
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cl  cJti  bius  est  plus  clcndiie,  plus  considérable  ,  et  pre'senle  un 
nombre  plus  grand  d'onuuctices  et  de  cavités,  i.'ol' udue  des 
suif:ices  par  lesquelles  les  os  se  louchent  augmente,  toute  pio-- 
portion  gardée,  h  mesure  (pi'on  s'éloigne  du  Ironc,  et  colle 
des  mouvemeus  diminue  dans  une  proportion  analogue.  Dans 
l'articulation  luiméro-scapulaire  ,  celle  qui ,  avec  l'arlicuhitioa 
fémoro-iliaque  ,  permet  les  niouvcmens  les  plus  étendus  et  les 
plus  variés  ,  une  tète  osseuse  spliérique  est  icçuc  dans  une  ca- 
vité et  lui  correspond  par  une  très-petite  suitace.  Plus  l'éleii- 
due  des  surlaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent  est  con- 
sidérable, moins  les  luxations  sont  faciles,  et  vice  verset^  le 
corps  des  os  longs  est  beaucoup  plus  lisse,  plus  régulier  que 
leurs  extrémités  ;  on  y  voit  des  lignes  saillantes  qui  donnent 
attache  aux  tendons  et  aux  aponévroses  musculaires.  Il  est  re- 
couvert par  la  partie  la  plus  volumineuse  des  muscles.  Sa 
forme  est  légèrement  triangulaire  dans  le  fémur  et  l'humérus  ; 
mais  elle  l'est  beaucoup  dans  le  péronée,  le  tibia  ,  le  radius  et 
le  cubitus. 

Les  os  longs  appartiennent  aux  membres;  ils  sont  destinés  à  la 
locomotion;  ceux  des  extrémités  abdominales  ,  devant  en  outre 
iupportertout  le  poids  du  corps,  avaient  besoin  d'une  très-grande 
force,  et  ils  l'ont  reçue  de  la  nature  qui  leur  a  accordé  des  di- 
mensions plus  considérables  qu'aux  os  des  extrémités  thora- 
chiques.  On  ne  trouve  qu'un  seul  os  long,  mais  le  plus  long 
de  tous  ,  dans  cette  partie  des  membres  qui  se  réunit  au  tronc; 
il  y  en  a  deux  dans  la  jambe  et  dans  l'avant-bras  :  ainsi  tout 
est  disposé  de  la  manière  la  plus  avantageuse  pour  que  les 
raouvemens  des  articulations  de  la  partie  supérieure  des  mem- 
bres soient  aussi  étendus  que  multipliés.  Lfs  os  longs  sont  expo- 
sés par  la  nature  de  leurs  fonctions  a  l'action  de  forces  qui 
tendent  a  porteries  fibres  de  leur  tissu  au-delii  de  leur  exten- 
sibilité naturelle  :  aussi  sont-ils  très-exposés  aux  fractures.  La 
couiburc  de  leur  partie  moyenne  est  une  prédisposition  à  ces 
solutions  de  continuité. 

Os  plais.  D'imporlans  usages  leur  ont  été  confiés  ;  ils  for- 
ment en  se  réunissant  plusieurs  ensemble,  de  grandes  cavités 
qui  contiennent  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie  ,  et  les 
protègent  concre  l'action  des  corps  extérieurs.  Les  os  du  crâne 
servent  de  type  aux  os  plats  ,  ils  réunissent  tous  les  caractères 
assignés  ii  cette  classe.  Mais  les  côtes  participent  également  aux 
caractères  des  os  longs  et  à  ceux  des  os  plats  ;  elles  ne  s'articu- 
lent point  ensemble  comme  les  os  du  crâne,  enfin  elles  laissent 
entre  elles  ,  en  formant  la  cavité  tlioracique  ,  des  espaces  con- 
sidérables qui  sont  occupés  par  des  parties  molles:  de  mémo, 
la  cavité  abdominale  n'est  pas  comme  celle  du  crâne  déicudue 
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de  lou3  cùlcs  par  des  os  ;  ou  n'en  Uouvc  .-vucun  daus  sa  paroi 
aulcrieure. 

Des  deux  surfaces  d'un  os  plat,  l'une  est  convexe,  placée 
cidinaireuienl  en  (îcliors  ,  et  plus  ou  moins  hérissée  d'aspéri- 
tés drstinces  aux  insertions  musculaires;  l'autre  est  ccuicuve  , 
sillonnée   par  des  rainures   qui  reçoivent  des   vaisseaux  san- 
guins ,  et  plus  ou  moins  couverte  de  dt'piessions  et  de  saillies 
qui  correspondent  aux  émineuces  cl  aux  enfcMicemcns  des  or- 
ganes subj-icens.  Ils  sont ,  en  général ,  situés  plus  superilcielle- 
ïiient  (juc  les  os  longs  :  en  effet  ceux  du  crâne  sont  pres(jue 
sous-culanés.  Ils  ne  se  meuvent  point  les  uns  sur  les  autres  , 
mais  s'articulent  par  suture  en  se  prêtant  mutuellement  des 
points  d'appui.  On  sent  combien  une  pareille  dispo<>iliou  aug- 
Tiicnte  leur  résistance  naturelle.  Si  la  cavité  du  ciànc  était  lor- 
raée  par  un  seul  os,  elle  résisterait  avccmoins  de  force  qu'elle  ne 
le  fait  aux  percussions  qui  tendent  ii  la  briser;  mais  la  violence 
du  choc  est  fort  diminuée  parla  multiplicité  des  articulations 
et  les  points  d'appui  que  les  os  se  prêtent  mutuellement  dans 
les  sutures.  Ceux  de  l'enl'ant  résistent  par  un  autre  mécanisme: 
moins  pénétrés  de  phosphate  calcaire  ,  plus  gélatineux  ,  ils  sq 
défendent  contre  l'action  des  corps  extérieurs  à  la  manière  des 
corps  élastiques ,  c'est-à-dire  en  cédant.  Cependant  les  fractures 
des  os  plats  sont  assez  communes,  surtout  celles  qui  ont  lieu 
par  contre-coup.  Ces  os  sont  un  peu  plus  épais  à  leur  circoii- 
î'érencc  qu'à  leur  partie  moyenne;  les  muscles  trouvent  dans 
cette  circonférence  des  points  d'insertion  plus   étendus,  et  la 
îargeur  des  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent  aug- 
mente la  force  désarticulations.  Les  os  plats  ne  se  luxent  point, 
il  faut  même  une  violence  extrême  pour  les  écarter  les  uns  des 
•autres.   Us  sont  composés  d'un  feuillet  assez  mince  do  tissu 
spongieux  nommé  diploc  ,  et  les  aréoles  du  parenchyme  cel- 
lulaire ,  vascnlaire  et  réliculaire  des  os  plats  sont  plus  larges, 
plus  remplies  de  gélatine  dans  le  centre  ,  et  plus  serrées  ,  plus 
pénétrées  de  phosphate  calcaire  eu  dedans  et  en  dehors. 

Os  courts.  Dans  les  os  courts  ,  il  y  a  un  rapport  presquû 
égal  ent.^e  la  longueur,  la  largeur  et  l'épaisseur  de  l'os  ;  ils 
sont  très-irrégiiliers  ,  creusés  de  cavités  plus  ou  moins  profon- 
des, et  surmontes  d'crainences  plus  ou  moins  saillantes.  Leur 
tissu  est  presque  entièrement  spongieux-,  il  ne  prend  la  forme 
compacte  t[u'à  la  superficie  de  l'os.  Leurs  émineuces  tantôt  sont; 
articulaires  ,  tantôt  donnent  attache  aux  tendons  des  nmsclcs  ; 
la  plupart  de  leurs  cavités  sont  articulaires.  Ces  os  se  touclicnt 
par  de  larges  surfacis,  et  sont  assujettis  par  des  ligamens  très- 
torts  et  lrès-multipli<''s  :  aussi  lears  luxations  et  leurs  fractures 
.sont-elles  pies  jue  iin[)0S5il>lc-.  Ou  les  tiouve  dans  les  parties 
du  corps  qui  dcYuicul  être  cumèoic  temps  Ircs-solidcs  et  très- 
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mobiles.  La  colonne  verlcbiale  esi  formée  d'une  suite  nom- 
bieitse  de  ces  petits  os  ,  dont  les  mouvernens  particuliers  sont 
tiès  bornés,  mais  leurs  mouverncns  de  totalité,  ceux  qu'exé- 
cute la  coiorine  vertébrale  ,  sont  fort  clendus  et  tiès-varies  ;  il:) 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  os  plats  qui  eux-mêmes 
sont  plus  multipliés  que  les  os  longs.  Quelques  os  ont  en  piirtie 
les  caractères  des  os  plais,  et  eu  partie  ceux  des  os  courts  : 
tels  sont  les  os  des  hanclies  et  la  mâchoire  inlerieiire;  les  dents 
sontd(S  os  courts.  Cette  division  des  os  eu  trois  classes  ,  d'après 
leur  forme  ,  est  assez  exacte. 

Organisation  et  développement  des  os.  Les  anciens  anato- 
mistes  et  une  partie  des  modernes  admettent  dans  les  os  troi« 
tissus  qui  réellement  n'en  forment  qu'un.  Ces  tissus  sont  ,1e 
spongieux  ,  le  réticulaire  et  le  compacte. 

Le  tissu  spongieux  a  été  nommé  ainsi  d'après  la  grande 
quantité  d'aréoles  ou  cellules  qui  le  forment  et  lai  donnent 
l'apparence  d'une  éponge  :  celui  du  crâne  a  reçu  le  nom  de 
diploé;  il  occupe  toujours  l'intérieur  des  os.  Beaucoup  d'ana- 
tomistes  ont  cru  qu'il  résultait  de  l'entre  croisement ,  en  aix 
grand  nombre  de  sens  divers  ,  de  lames  et  de  filets  détachés 
du  tissu  compacte.  Les  cellules  produites  par  cet  entre-croise- 
ment sont  fort  irrégulières  ,  et  n'ont  rien  d'uniforme  dans  leur 
iigure  et  leur  direction.  Elles  communiquent  toutes  ensemble  ; 
si  l'on  verse  du  mercure  sur  les  cellules  d'un  os  court  ,  ce  mé- 
tal coule  des  unes  dans  les  autres  ;  l'air  circule  librement  dans 
l'intérieur  lorsque  l'os  est  desséché.  Ces  petites  cavités  n'exis- 
tent pas  dans  la  première  période  de  l'ossification,  lorsque  l'os 
est  encore  gélatineux;  elles  se  forment  par  l'absorption  de  la 
gélatine  que  ne  renouvellent  point  les  vaisseaux  exhalans  ;  et 
pendant  que  le  cartilage  rudiment  de  l'os  perd  ainsi  une  par- 
tie de  celte  substance,  le  phosphate  de  chaux  déposé  à  sa  su- 
perficie, donne  à  cette  superficie  tous  les  caractères  du  tissu 
compacte.  On  ne  voit  point  de  cellules  dans  i'ethmoïde  ,  os 
spongieux  par  excellence  pendant  les  premiers  temps  de  l'os- 
sification :  de  même  alors  les  extrémités  des  os  longs  et  les  os 
courts  en  entier  ne  sont  que  des  masses  compactes  cartilagi- 
neuses. Mais  une  multitude  de  cavités  sont  formées  dans  leur 
intérieur,  lorsque  les  epiphyses,  en  se  soudant  au  corps  de  l'os, 
annoncent  que  l'ossification  est  achevf'e.  Chez  les  vieiilaids  , 
ces  cellules  ont  beaucoup  augmenté  en  din)eiisions.  M.  Kibcs 
a  été  frappé  ,  en  préparant  les  bassins  de  plusieurs  femmes 
avancées  en  âge  ,  de  voir  les  os  des  îles  dirigés  horizontalement 
et  les  fosses  iliaques  effacées.  La  crête  de  ces  os,  dit  ce  savant 
uualomiste,  n'étant  presque  plus  soutenue  j)ar  les  muscles 
Jarges  de  l'abdomen  qui  étaient  très-relàclies  ,  la  pesanteur  des 
viscères  abdominaux  avait  suffi  pour  aplatu-  ptcique  complé- 
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temcnt   ces  os ,  et  ils   présentaient  si   peu  de  résistance  que 
M   llibes ,  en  pressant  leur  créle  entre  ses    doigts,    la    setilait 
céder  très-facilerncnl ,  et  exprimait  du  sang  pai  les  petits  vais- 
seaii.vde  la  substance  de  ces  o^;.  11  a  exa.itnié  aussi  Ions  les  os 
qu'il  a  pu  se  procuier  des  cadavres  de  personnes  avancées  oa 
âge,  et    toujours  en  cotnpiinjant  les  exliémilés   des  os  longs, 
des  conilyles  du  lemur,  j»  u'  exemple,  en   les   presNant  l'ua 
vers  l'autre  et  vers  l'axe  longimdnml ,  l'os  ciidail  à  la  pression 
et  laissait  également  exprimci-  quelques  ginittes  de  sang.  Ces 
expériences  prouvent  un  fait  bien  obseivépar  M.  Ribi-s  ,  c'est 
ijiio  chez  les  vieillards  la  grandeur  des  cellules  du  lissii  spon- 
gieux est  augmentée,  cliangrtnenl qu'il  attribue  à  la  peiteou  à 
l'absorption  d'une  quantité  plus  où.   moins  grande  de  gélatine 
et  de  pliospluilc  de  chaux.    Les  os  des  vicillaids  sont  moins, 
denses,  nioms  pesans  et  moins  blancs  que  ceux  desaduitcs;  ils 
ont  perdu  une  paitie  de  leur  subbiancc  compacte.  Si'r.ipliin 
âgé  d'environ  cincjuante-cinq  ans,  directeur  du  Tlieàtredcs  om- 
bres cbinoises  ,  lut  opéré  trois  luis  de  la  pierre  dans  l'e-ipace  de 
<lix-buit  mois;  il  mourut  peu  de  temps  ap.ès   avoir  subi    la 
dernière  opération,    et   M.  llibes  ,  qui   lit    l'ouverluie  de  soa 
corps,  trouva  les  reins  ,  les  uieiéreset  la  vessie  remplis  de  plu- 
sieurs centaines  de  petits  calculs.  Il  n'ose  afiirmer  qu'ils  étaient 
formés  au  détriment  du  système  osseux,   niais  il  lait  observer 
que  du  moins  les  os  étaient  si  appauvriset  si  peu  rési>tans,  que, 
serrés  entre  les  doigts,  ils  cédaient  aisément  à  la  pression    et! 
se  fracturaient  avec  la  plus   grande  lacilité.  Lori(|u'il  retour- 
nait le  cadavre  sur  la  labié,  les  veitèbres  t.e  cas^aietjt  daiife  le 
milieu  ,  taudis  que  les  sui)>tiMices  inter  veilebrale?.  r(*-i-.laient. 
Sérapliiu  qui,  jusfpi'à  l'âge  de  cinquante  aiis  ,  était  restt'giand. 
et  d'une  taille  avantageuse,  tomba  ,  veilles  dein  èies  années  de 
sa   vie,  dans   un  état  d-  décrépitude  aiilici|)(;,  au  poiu;  qu'où 
lui  aurait  dotuié  soixante  quinze  ans.  Sa  tète  et  son  lio.uc  étaient 
couibés  en   avant,  et  sa  taille  avait  au  moins  diminué  d'un 
quart  de  sa  hauteur  par  le  ramollissement  et  raflaisiemeul  du 
système  osseux.  M.  liibes  demande  avec  beaucouj)  de  vraisem- 
blance s'il  ne  serait  pas  permis  de  penser  que  la  fragilité  des 
os  chez  les  vieillards  lient  essentiel îen'.eni  à  ce  que  les  paities 
con.^liluinl  la  texture  des  os  ,  sont  léellenient  en  moill^glande 
quantité  que  cbez  les  autres  individu>;  et  non  à  la  ilimmuliou 
de  la  gélatine  et  à  la  suiabondance  du  pliospliate  de   cliaus 
uux(juelles  ou  attribue  oïdinaireuient  celte  Ii agilité. 

Le  lis-u  rJli(ulairi'  ne  didcre  du  spuugieiix  (jue  par  le>  di- 
mensiouN  plus  cun^uUrables  des  cellules. 

Le  tissu  compacte  c.«>l ,  comme  sou  nom  Tindicjue,  le  plus 
dense  de  tous,  celui  qui  oppose  aux  violences  extérieures  la 
j)lus  grande  résistance.  Eu  couscque»ice  ^  il  devrait  occuper,  et 
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il  occupe  effectivemenl  la  partie  cxtorieure  des  os.  On  l'a  cra 
iongtcfiips  composé  de  fibres  osseuses  étroitement  entrelace'cs 
entre  elles  et  incrustées  de  pliosphate  de  chaux.  Des  physiolo- 
gistes ont  pensé  que  les  os  longs  étaient  formés,  dans  leur  par- 
tie moyenne  ou  corps,  de  lames  superposées  les  unes  sur  les  au- 
tres et  assujetties  par  de  petites  chevilles  ou  une  espèce  do 
colle-,  ces  théories  sont  détectueuses  ;  les  fibres  du  tissu  com- 
pacte sont  dirigées  suivant  leur  longueur  dans  le  corps  des 
os  longs,  entre-croisés  en  tout  sens  dans  les  os  courts,  et 
rayonnent  du  centre  à  la  circonférence  dans  les  os  plats.  Cette 
disposition  n'est  partout  bien  appaunle  que  chez  les  adultes  j 
on  ne  peut  l'apercevoir  dans  les  os  encore  à  l'état  cartilagineux. 
Le  tissu  compacte  des  os  du  vieillard  perd  une  partie  de  son 
épaisseur,  et  probablement  une  partie  de  son  phosphate  de 
chaux  ,  qui ,  suivant  un  anatomisle  moderne,  une  fois  dissous 
et  séparé  ,  est  porté  presque  au  hasard ,  ou  transmis  au  dehors 
par  quelque  émonctoire.  M.  Ribes  observe  que  c'est  alors  qu'on 
voit  plus  ordinairement  les  ossifications  contre  nature  de 
quelques  parties  molles,  et  que  les  concrétions  calculeuses 
des  voies  urinaires  sont  plus  fréquentes. 

11  y  a  une  différence  remarquable  dans  la  situation  des  lis- 
sus  spongieux ,  réticulaire  et  compacte.  Le  premier  forme,  à 
peu  de  chose  près  ,  la  totalité  des  os  courts  sous  le  nom  de 
diploé;  il  sépare  les  deux  lames  de  lissu  compacte  des  os  longs  ; 
on  le  trouve  abondamment  dans  toutes  les  apophyses  volumi- 
neuses ,  quels  (]ue  soient  leurs  usages  :  c'est  enfin  lui  qui  ,  re- 
vêtu d'une  feuille  mince  de  tissu  compacte  ,  constitue  les  extré- 
njités  des  os  longs.  Ses  fonctions  ne  sont  pas  encore  peut  -  être 
paifaitement  connues  j  on  ne  sait  s'il  y  a  dans  ses  cellules  une 
liumeur  analogue  à  la  moelle  desoslongs;  il  est  pourvu  abon- 
damment de  vaisseaux  sanguins;  il  contient  quelques  canaux 
veineux  d'un  ordre  particulier  ;  enfin  ses  propriéîés  vitales  pa- 
raissent plus  développées  que  celles  du  tissu  compacte.  Sépa- 
rer le  canal  médullaire  en  plusieurs  cloisons  irrégulières  ,  telle 
paraît  être  la  destination  du  lissu  réticulaire,  qui  n'est  qu'un 
assemblage  de  filamens  osseux  et  une  variété  du  tissu  spongieux; 
mais  c'est  au  tissu  compacte  que  les  os  doivent  leur  solidité; 
étendu  en  lanu'S  minces  .lutour  du  tissu  spongieux  des  os  courts, 
des  extri'inites  des  os  longs  et  des  apophyses  d(j8  os  plats  ,  il 
empêche  toute  conununicalion  cnlie  leurs  cellules  et  les  par- 
ties molles  ;  beaucoup  plus  épais  dans  la  partie  moyenne  des 
os  longs,  il  est  pour  le  canal  médullaire  et  la  moelle  un  pro- 
tcclem  puissant  coatre  les  violences  extérieures;  il  augmente 
la  solidité  de  Tos  en  diminuant  considi-rabicmrnt  son  épais- 
seur. La  dureté  du  lissu  compacte  n'est  pc^i  é|i^ale  dans  tous  les 
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©s  ;  millo  |iait,  clic  n'est  si  giande  que  dans  les  (Iculs  cl  la  por- 
lioii  pierreuse  du  tcnipoial. 

Scaipii  a  jiiouNo  pat  des  expciienccs  deinonslralivcs  que  le 
tissu  osseux  ,  dépouillé  lie  ses  paitirs  .iccessoires,  élail  un  pa- 
lenchynie  gélatineux,  cellulaire,  rcticulairc  et  vasculaire. 
L'analogie  des  substances  spongieuse  clreliculaire  des  os  avec 
le  tissu  cellulaire  ne  peul  cire  couieslée  ;  colle  du  tissu  com- 
pacte avec  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  moins  c\iderile ,  lors- 
qu'on lui  a  fait  subir  ceitaines  préparations.  11  est  lujouKrhui 
hors  de  doute  que  leslissus  compacte,  réticuîaire  et  spongieux 
sont  absolument  un  seul  et  mcnie  tissu.  La  seule  différent  e  oui 
existe  entre  les  tissus  compacte  et  spongieux  appartient  plutôt 
à  leur  état  divers  de  condensation  qu'à  uni-  dinerenco  d"oj"a- 
uisalion  dans  leur  structure.  Les  cartilages  ,  en  oassant  i,  l'état 
osseux,  présentent  d'abord  l'aspecl  d'un  tissu  rcticulairc  à 
leur  suiface  exierne  ,  et  celui  dun  tissu  lonjenteux,  coton- 
neux h  leur  intérieur  ;  l'action  des  vaisseaux  sanguitis  ,  en  dé- 
fiosant  le  pliospliatc  de  chaux  dans  les  aréoles  du  tissu  lélicu- 
aire,  produit  rendurcissement  et  l'ossification  des  cartilages 
le  ra[)prochement  et  la  condensation  des  aréoles  v;rs  la  paitie 
moyenne  des  os  cylindriques,  dotnie  à  leur  parenchyme  d'au- 
tant plus  de  consistance  et  de  fermeté  qu'il  lui  l'ail  perdre  da- 
vantage de  son  dévcloppeineni  el  de  son  épaisseur ,  tandisqne 
l'écartcmcnt  et  l'expansion  des  cellules  de  la  même  substance 
vers  les  extrénïités  des  os,  augmenlent  l'étendue  et  levoiiune 
du  parenchyme  aux  dépens  de  sa  cohésion  el  de  sa  capa.jitél 
Ainsi  la  partie  moyeiinc  et  la  surlace  exierne  des  os  longs  sont 
l'asscmblagi  de  cellules  plus  denses,  plus  serrées.  Telle  est  l'a- 
nalyse qu'a  faite  un  écrivain  moderne  de  ladoctrincdeScarpa. 
Prqfecto  cellulo.sam ,  dit  le  professeur  de  Pavie  ,  de  qud  asUur 
penitiorem  osHiun  iexluram  quolies attenlo aniino  contemp'or 
atque  eain  superficie  tenus  in  ossibus  valdè  adatrieiain  ,  ,\lipa- 
tamque  eise  aniinad'i'erLo^  eaindeni  vcrb ,  quo  /nngis  ad  osmium 
interiora  verdit ,  laxari  .sensini  inagis ,  areasipie  et  caitcellos- 
assiduo  majores  inlercipere  ,  ac  tandem  in  sponf^iam  illani  me- 
dilulii actuherumfacescere  ;tr)ti('s  tcnipevare  mihi  non  possum 
quin  in  hdc  ossiuin  ronforinnùone  similituditus  inulliiin  cuui 
fahricà  corii  animaliuin  agnoscam.  ^am.,  quemadnn  liiim  qo- 
riuni ,  quod  procul  duhio  ctllulosœ  natune  est^  qud  eaiinam 
corporis  super/iricm  vclat.adducHs  arctèque  pre.sissinnU caii- 
cellis\,  valdè  firmu/n  coinpacliimqiie  est ,  idem  verb  <nib  nia  v's 
ad  interiora  corporis  perlinet,  aUcolari  suo  conteatu  pedeten- 
tim  magis  laxato  ,  ampliatisque  loculis  in  le\>e  tandem  illud 
et  indilo  aère  facile  intumescens  subcuta/iewn  tonienlum  solvi- 
tur  amplinturque  :  sic  in  ossibus  video  cellido.um  reliculuni  ads- 
Irictum  valdè ,  et  stipatuni  in  extima  oi^ium  superficie ,  durum 

ai- 
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xorticem  con<li(i(ere  ,  idemvero  sensini  interiora  ossiumverxus 
laxaium  solutumqiie  in  osseani  spongia/n  aniplificare  se,  alque 
intutnescere  (  De  penitiori  ossiimi  .struclurd  ). 

Uu  os,  dépouillé  de  son  pliosphale  de  chaux  par  la  macé- 
ration dans  l'huile   de   tércbciithiuc   ou   l'acide  muriatique, 
devient  un  parenchyme  mou,  flexible,   vasculaire  ,  dans  le- 
quel on  ne  trouve  aucun  vestige   de   lames  ;  conside'rcs   dans 
l'état  pathologique,  les  os  offrent  une  analogie  frappante  avec 
les  parties    molles  :  leur  carie  n'est  qu'un  ulcère  du    lissu 
osseux  ;  elle  peut  revêtir  le  caractère  scorbutique,  le  carac- 
tère scrofuleux,  et  même  le  caractère  cancéreux  :  la  nécrose 
peut  être  comparée  à  la  gangrène  ;  comme  l'escarre  gangre- 
neuse ,  le  séquestre  nécrosé  est  isolé  et  chassé  par  l'effort  des 
parties  sain(*s  voisines  qui  se  tuméfient  et  s'enflamment.  Si  les 
parties  molles  se  couvrent  quelquefois   d'excroissances  fon- 
gueuses de  diverses  formes ,  de  même  du  parenchyme   osseux 
s'élèvent  des  excroissances  d'une  consistance  et  d'une  figure  très- 
variables  :  dans  le  rachilis,  les  os  ont  perdu  une  grande  quan- 
tité de  leur  phosphate  de  chaux  ;  ils  devieiment  mous  ,  friables , 
cartilagineux;  on  ignorepar  quelle  voie  la  nature  rejette  au  de- 
hors le  principe  calcaire  des  os:  les urinesdes individus  malades 
du  rachilis  ont  paru  pi  us  sédimenleuses  que  celles  des  individus 
sains.  Dans  une  maladie  assez  rare,  le  parenchyme  osseux  se 
dilate  dans  tous  les  sens;  de  sa  surface  naissent  de  nombreux  pro- 
longemens  qui  s'enfoncent  dans  les  parties  molles  ;  le  membre 
prend  un  volume  énorme,  et,  dans  toute  l'étendue  de  sa  tu- 
méfaction, on  sent  des  points  osseux;  les  parties  molles  sont 
en  quelque  sorte  identifiées  avec  les  parties  dures  ;  le  centre 
de   l'os  n'existe  plus,   et  la  place  qui  recouvre  celte  masse 
énorme  est  tendue,  lisse,   luisante,  couverte  de   vergeturcs 
et  de  veines  variqueuses.  11  faut  distinguer  cette   maladie  de 
celle  dans  laciuelle   le  tissu   osseux  change  de  nature,  se  ra- 
mollit et  se  carnifie,  pour  me  s-rvir  d'une  expression  adoptée. 
Lorsqu'il  a  perdu  sa  gélatine,  il  devient  extrêmement  friable  ; 
lorsqu'il  est  privé  de  son  phosphate  de  chaux,  il  est  mou, 
cartilagineux. 

Scarpa  a  resserré  ses  principales  réflexions  surle  développe- 
ment des  os  dans  1rs  corollaires  suivans  :  i".  Carlilagines  fiUtiris 
osilbu'i  moduliim  es,se^  .singulnsque  ossium  partes  jain  delineatas 
in  ccirUtftginilnts  extilisse;  2°.  redculatam ,  cellulosani  ossenin 
nnl'irani ,  ubiprimurninrarUlaginibusrircà  medietatem  osmi/n 
cjlindricoruni  apparere  incipil ,  specieni  hahere  rugositalis  ; 
3".  permutari  carùlaginenin  uiodulam  in  os  vi ,  et  actione  san- 
guiferonini  vasoruni ,  luni  addiUone  terrce  cartilageneis  riigo- 
•v/.v  tractidms  ,  qiubus  osseiim  redculam  conjicitur  ;  l\'^.  ossifica- 
tiona  invipiantif ,  totani  flitulia  oaiuni  cj'lindricorum  spissUu- 
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dînem  aîùtudinemqiie ,  cum  exius  tum  înius  ^  loriiejrfOf^am  ,  Ic- 
vern  ^  gossj-piaccam  esse  ^  nullo  pror.sii.^  appaivuti'  cjtns  rortù  is 
veitii^io;  5^.  pcrfectû  os.'^iyiialionc  y  pnvicU'in  fi^tiiLe  o>siu?n  cy- 
linclricoruni  circa  metlietatem  tolius  oi>sis  incrcmciilnin  densitatis 
cum  iniminulione  altitudiiiis  ivcipere;  nrctihs  niinirhm  (/uàm 
prias  adduclis  ibidem, stipatiscptc  simid  rcliculnliv  leaturœ  trar- 
tuhus  al\'eolisque.i\empè  qiiidquid criistam,  sedexlimiim  ossiiini 
corticem  fncit ,  id  nihil  aliiid  est,  qiiàm  primœi'ci  ip.'^n/net  Itvis 
reticulota ,  cellidosa  ossea  suhstaulin  in  duritm  corpus  poiïe 
ossium  siiperficiem  stipata  ;  quœqne  tum  in  cjlindricis ,  tum  in 
complanalis  os.^ibus ,  non  priîis  circà  eoruni  medielalem  ,  aut 
centrant  apparere  incipit,  qaùm  ahsolatd  tolius  modali  carti- 
laginei  o.ssificntione  ;  6",  apon^iositatem  ,  cujas  ma-^na  vis  est 
In  ossium  cylindricorum  exlremilaùbus  ,  minime  repctendani 
esse ,  ut  plerique  anatomicoram  dorent  ,   ah  lis  laminis  ,  seiL 
tabulatis ,  quœ  ex  parietihus  osseœ  JisLaLe  versus  cavum  ^  nie- 
lîullare  abscedere   romminiscunliir,    sed  referendoni    esse  ad 
primordialem  illain  cartilaginem  ,   quœ  in   ossiuni  cylindri- 
corum  extremitatibus   coiii   admodum  per  carmin  mcdulLare 
éursum  porrecta ,  mox  ^  deductis  areoUs  cancelli^qae ^  anipUus 
expansa  ,  ac  taberosœ  spongiœ  simillima  in  ip>is  ofisium  i^- 
lindricorum  extremitatibus,  vehementer  intumesciî ;.'j°.  po»^ 
trenio  ossium  cylindricorum  plaaorumve primœvam  peniliureni 
textaram  ,  cum  in  pullo  incubato  ,   tum  in  tenenimo  humnno 
embryone ,   quandb  nimirum  in  ulroque  ossa  vix  cotrcpta , 
Jlexilia  adhuc  ,  le^'ia  ,  et  gossypiacea  sunt ,  nihil   aliud  esse 
prœter  opus  tcnuiter  relirulnluni  ac  cellulosuni  ;  atque  porrb 
si  quce  interduni  in  ossibus  plaids  glebuLe  occurrunl  inler  se 
distinctce,  et  à  centro  ossificationis  reînotœ ,   cas    tanien  pro' 
gredienic  o^si/icatione  ,  in  unum  tandetn  congregnlns ,  et  pecii^ 
Liariter  cum  proai/nis  irr^titas  ,  ad  totum  os  rétif ormi  operfy, 
contexendum  symbolam  conferre  (  De  peniliori  ossium  struc- 
tura ). 

Avant  Scarpa,  on  admettait,  ce  que  l'on  peut  faire  encore, 
trois  ctals  dans  l'iiisloire  du  développcnu-nt  des  os  ;  letat 
muqueux  ,  l'elat  cartilagincnx  ,  l'clat  osseux.  Dans  les  pre- 
iniers  temps  de  son  existence  ,  le  fœtus  n'est ,  dans  toutes  ses 
parties ,  qu'une  masse  niu({ueuse  liomoj^ènc  :  lorscrue  les  os 
commencent  à  se  dessiner,  ils  sool  encore  mucjueux  ;  mais 
ils  deviennent  cartilagineux  aussitôt  que  la  gclaliue  est  dé- 
posée dans  leur  parench3'ine.  Cette  gélatine  y  est  portée  dans 
l'ordre  que  suivra  plus  lard  le  phosphate  de  chaux  ;  déposée 
au  milieu  du  corps  des  os  longs,  cl  au  centre  des  os  plats  et 
des  os  courts  ,  elle  s'étend  ,  dans  les  premiers  ,  du  milieu  aux 
extrënjités,  et,  dans  les  seconds  et  les  troisièmes,  du  centre 
à  U  circoufe'reuce  ;  alors  nulle  cellule  dans  l'inlcricur  des  os  j 
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le  tissu  spongieux  n'existe  pas  encore  ;  ccnx  des  os  qui ,  à  un 
âge  plusr.vaiict-,  scioni  couipost-s  do  plu.situis  [)ièces  ,  ne  sont, 
h  celte  rpo(jnc,  qiruii  corps  g 'lalinoux  homogèno.  Les  os  plats 
ont  cil  C|U'i(|iie  soilc  ruppaieiict,-  d'une  membrane  ;  cependant 
Je  phusplalc  de  chaux  est  exhalé  et  d(  posé  dans  le  parenchyme 
gélatineux,  et  l'élal  osseux  commence  dans  ceux  des  os  <"{ui, 
les  premiers,  ont  clé  cartilagineux,  c'est-à-dire  dans  la  clavi- 
cule, le»  côtes  et  î'omoj'lale.  Le  parenchyme  osseux,  qui  était 
d'abord  rougtàtre  ,  cliauj^e  de  cou"cur,  augmente  en  densité, 
et  jaunit  dans  les  points  où  l'ossification  commence  ,  et  des 
lignes  ronges  décèlent  l'existence  des  vaisseaux  sanguins  :  dès 
la  fin  tiu  premier  mois,  la  clavicule  et  les  côtes  sont  ossifiées. 

Un  point  osseux  naît  et  se  développe  dans  ia  partie  nu)yennc 
des  os  lorigs  ;  deux  autres  naissent  et  cioisscnt  dans  leurs  extré- 
mités ,  et  russification  fait  des  progrès  continuels  de  la  partie 
moyenne  du  corps  de  1  os  ir  ses  extrémités,  et,  de  ses  extrc- 
mit's,  à  sa  partie  moyenne,  jiis(|u'h  ce  <pie  le  cartilage  ait  en- 
tièrement di^paiii  C'est  du  centre  à  la  circonférence  que  les 
os  plats  s'ossifient  ;  ils  oni  en  général  plusieurs  points  d'ossi- 
fication qni  <int  ordinairement  uw^  surface  articulaii'e  pour 
centre  commun;  de  même  l'ossificatum  ,  dans  les  os  courts, 
se  fait  du  centie  à  la  circonférence  :  ceux-ci  restent  plus  long- 
temps cartilagmeux  que  les  autres;  l'ossification  n'est  ache- 
vée entièrement  que  lorsque  les  apophyses  sont  intimement 
unies  aux  os.  On  a  vu  dans  cet  article  quels  changemens  l'âge 
faisait  subir  aux  os. 

Malgré  toutes  les  recherches  des  physiologistes  ,  on  connaît 
peu  encore  la  théorie  de  l'ossification.  Duhamel  voulait  que 
l'accroissement  en  épaisseur  des  os  dépendît  de  l'addition  de 
nouvtiles  c<uiches  osseuses  foimees  aux  dépens  du  périoste , 
aux  rndin.'ens  de  l'os,  et  comparait  exactement  Fossification 
à  la  foiinaiion  du  corps  ligneux  des  végétaux.  11  a  fait  prendre 
de  lagnrancc  pour  toute  nourriture  à  quelques  animaux  ;  les 
t>s  sont  devenus  rouges,  et  ils  ont  rcpiis  leur  couleur  naturelle 
lorsque  les  animaux,  soumis  à  celle  expérience,  ont  été  rendus 
à  leur  nourriture  ordinaire.  Troja  frappait  les  os  de  mort  en 
détruisant  une  partie  de  leur  moelle.  Les  expériences  ont  ins- 
piré des  théories  que  tous  les  physiologistes  n'ont  point  ad- 
mises. H.iller  attribuait  aux  battemens  des  artères  la  transfor- 
mation des  cartilages  en  os.  M.  Léveillé  a  soutenu  avec  force 
que  le  périoste  était  absolument  étranger  à  l'ossification  et  à 
l'exlolialion  des  parties  d'os  n(,'crosés;  mais  ces  raisonnemcns 
ne  sont  pas  convaincans  :  telle  est  du  moins  l'idée  que  laisse  la 
lecture  d'un  chapitre  foi  t  intéressant  sur  ce  sujet  de  l'anatomie 
pathologique  de  M,  Cruveilhier.  Puisqu'il  est  impossible, 
dans  l'élal  actuel  de  la  science  ,  de  donner  une  ihcorio  positive 
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el  de  la  formation  du  cal  et  de  la  nécrose,  el  de  rossificition  , 
il  est  peul-èire  inutile  il'oxposcr  el  de  combattre  niinulieuse- 
senicnt  les  diverses  explicalions  de  ces  phénomènes  qui  ont 
clé  données  jusiju'h  ce  jour.  /  oyez  ossification  du  cal. 

Eminence  des  os.  On  sail  ce  qu'il  laut  entendre  par  les 
mois  apophyse  el  épiphysc.  (  f^oyez  ers  mois).  Les  eminence» 
des  os  ,  considérées  d'une  manière  générale  ,  sonl  divisées  en 
articulaires  et  en  non  articulaires:  les  premières  onl  reçu, 
d'après  leur  foime,  les  noms  de  Icles,  de  condjMcs,  etc.;  et 
on  diarlhrodiales  el  synarllirodialcs ,  suivant  ({u'elles  fonl  par- 
tic  des  arliculalions  mobiles  ou  des  immobiles;  les  secondes 
servent  à  différens  usages,  aux  insertions  musculaires, cl  celles* 
ci,  les  plus  nombreuses,  très-variées  dans  leur  forn)e ,  se  dé- 
veloppent, d'après  les  lois  de  l'ossiticalion ,  à  la  réflexion  des 
tendons  des  muscles;  enfin,  il  en  est  qui  correspondent  à  des 
dépressions  des  organes  subjacens  ,  cl  on  les  appelle  éminenccs 
d'impression,  quoiqu'elles  ne  soient  point  produites  par  la 
pression  des  organes  subjaccns. 

Les  cavités  des  os  onl  aussi  été  divisées  en  articulaires  el  ei> 
non  articulaires  ;  les  premières  sonl  diarlhrodiales  et  synar- 
throdiales  ,  les  autres  onl  des  usages  multipliés  ;  celles-ci  ser- 
vent de  points  d'insertion  aux,  muscles,  celles-là  protègent 
un  organe  délicat  placé  dans  leur  intérieur;  d'antres  sonl  des 
rainures  plus  ou  moins  profondes,  tapissées  par  des  membranes 
synoviales,  dans  lesquelles  glissent  les  tendons;  d'autres  cor- 
respondent aux  saillies  des  organes  subjaccns.  On  range, parmi 
les  cavités  des  os  ,  les  trous  qui  livrent  passage  aux  ligamens, 
aux  tendons  ,  aux  muscles,  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  sanguins. 
Les  trous  qui  sont  traversés  par  les  vaisseaux  uulriciers ,  sont 
distingués  en  divers  ordres  ;  les  os  longs  onl  des  canaux  parti- 
culiers dirigés  obliquement  entre  les  libres  du  tissu  compacte, 
chacun  d'eux  en  possède  un  ;  la  surface  de  leurs  extrémités  et 
des  os  courts  esl  criblée  de  petits  trous  par  lesquels  passent 
les  vaisseaux  qui  vont  alimenler  'c  lis>u  spongieux  et  le  tissu 
compacte.  Il  n'y  a  pas  de  trous  paiticiliers  pour  le  lissu 
compacte  et  pour  le  lissu  spongieux  ,  mais  les  os  longs  prc- 
senient  une  disposition  qui  leur  esl  particulière;  ils  reçoivent 
beaucoup  de  vaisseaux  de  leur  moelle. 

MM.  Cliaussier,  D'.ipuylren  et  Fleury  ont  découvert  des 
canaux  veineux  placés  dans  l'épaisseur  du  diploé  (Voyez 
Dict.  des  sciences  mcd. ,  tom.  in  ,  pag.  536  ). 

La  couleur  des  os  varie  selon  l'âge  ,  leur  état  de  santé  oit 
de  maladie,  le  tempérament  de  l'individu,  la  partie  de  l'os 
que  l'on  examine.  Les  os  du  fœtus  et  de  l'enfant  sont  rou- 
geàtres;  ils  blancliisscnt  dans  l'âge  adulte,  et  sont  prcsqutî 
grisâtres  dans   l'extrême  vieillc:>se5    ils  sont   beaucoup   plus 


3nR  OS 

blancs  cîirz  les  în«Jivic!iis  lymplialiques  qtie  chez  cpîitc  Jonl  îe 
tempi  rainent  est  biiiotix  et  suitoiil  sanguin.  Un  os  lont^  est 
plus  blanc  à  sa  partie  fribyenne  qn'ii  ses  exirémile's  ;  un  os 
plat  offre  h  peu  près  la  même  blancheur  que  le  corps  d'un  os 
long  :  ces  Jeux  espèces  d'os  ont  une  couleur  moins  foncée  que 
celle  des  os  court*.  En  général  ,  la  biauebeur  de  la  partie  de 
l'os  que  l'on  exaniino  est  d'auljnt  plus  considéiabfe  qu'elle  a 
une  dm  été  plus  grande.  On  avait  dit  (|ue  les  os  étaient  d'au- 
tant plus  colorés  qu'ils  étaient  plus  voisins  du  cœur  ;  mais  c'est 
une  erreur  :  les  os  peuvent  prendre  la  couleur  des  alimens 
dont  l'iuiimal  fait  sa  nouiriture,  puis'ai'ils  deviennent  rouges 
par  couclifs  lorsque  la  garance  compose  ces  aliniens.  Ils  ont 
«ne  <:ouleur  grisàliccbcz  les  individusscoibutiques,  rougeâtre 
chez  ceux  ipii  sont  morts  d''apoplexie,  blanchâtre  chez  ceux 
qu'une  hcmoria:.;ie  a  prives  de  tout;  leur  sang. 

Ces  organes  doivent  leur  résistance  au  pitosphate  de  chaux 
dont  ils  sont  péDéliés;ils  jouis  cnl  cependant  d'une  certaine 
élasticité  ,  spéciaieuient  ceux  <pii  sont  plats;  ils  ne  sont  pas 
privés  entièrement  de  l'exlensibililë  et  de  la  contractililé  de 
lissu;  ils  ne  possèdent  pas  la  sei'sibilité  animale  dans  l'état 
naturel  ;  mais,  (?an.s  certains  étals  pathologifjues ,  l'inflamma- 
tion ou  l'iriitaliou  dont  ils  son!  le  sit-gc ,  fait  souffrir  de 
cruelles  douleurs;  ils  sont  le  siège  d'une  exhalation  et  d'une 
absorption  très-active^. 

Le  tissu  osseux  de  l'homme  est  plus  lîn  que  celui  des  qua- 
drupèdes; ii  est  très-làclte  et  forme  de  larges  aréoles  chez  les 
cétacées  ;  il  est  forme  chez  les  oiseaux  d'une  substance  mince, 
ferme  et  élaslinic.  {.es  os  des  poissons  sont  p'us  liomogènes  j 
la  matière  calcaire  semble  plus  uiiifomiément  répandue  <{ue 
la  cailiiagvrifuse ,  et  elle  dev  ienft ,  dit  M.  Cuvier,  d'autant 
plus  marquée  qu'on  se  rapproche  davantage  des  poissons  car- 
li!a;,>ineux.  Plusieurs  animaux  n'ont  pas  de  grandes  cavités 
médull.iiies  danslcs  os  longs ,  cl  ,  de  ce  nombre,  sont  les  cé- 
tacés, les  pho(pies,  les  tortues.  Il  se  développe  dans  certaine» 
os  d'auircs  cavil(;s  qui  ne  con'?cnni''nt  point  de  moelle.  On  les. 
nomme  sinus;  elles  sont ,  dans  ■quclipies  animaux,  très-con- 
sidéiables.  Ttuis  les  os  des  oiseaux,  sans  exception,  sonlvirles 
à  l'iniéiieur;  ils  eontiennéiU  de  l'air  el  non  de  la  moelle,  et 
communiquent  avec  h'S  poumons. 

On  trouvée  dans  les  os  beaucoup  desous-phosphaledc  chaux, 
moins  de  i  arbonale  calcaire  ,  un  peu  de  phosphate  de  ma- 
gn<>sie  ,  qui  I  rues  traces  d'oxide  de  fer,  de  ma:^n{'sie,  de  silice  y 
et,  suivant  quelques  chimistes  ,  du  fliiate  de  chaux. 

Il  faut  distinguerdu  tissu  ossei;x,  les  parties  communes  des 
<ys   qui  sont  des  cartilages,  des  ligamens  ,  des  aponévroses,, 
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ïiCS  vaîssranx  sansfuins  ,  <lu  lissti  ro!lnl:iirp,  olr.  Un  niialo- 
liiistc  :i.o<luinc  u  suivi  des  neils  clans  Icui  iiilciiciir. 

(  MOUrALCOSI  ) 

ETS'^o-vTus  (h.\,  Tmcirtiis  nnntonilcn-meiJlcustle  nssihils  infantis  cognns- 

Cfiulis,  to/ifcrt'iiiniis  il  cuêtiiiilis  ;  in-\i.  Groniiiga:,  i6î)i). 
ME:iiovi'US  ^  joliiiiiTios-Kfiiiiriis),  Dis^erlutto  de  ossumi  conslilittione ,  na- 

tuiali  et  fif  icnuiiiinifi;  in-4°.  tJ-cîmitadii ,   16S8. 
cor  R  T.  Al  ,  INouMlle.s  olvsri>\iiiiin.s  anatoiiii<|iK-Â  snr  les  os  j  in- 12.  Paris,  i^of). 
SCAKPA  (  Anioniiis) ,  Commtrtiirius  de  peiiiliori  ossium  structura;  ia-4'*- 

Lipsi,r ,  I  -99. 

Cts.1   une  I (-impression  de  l'édiiion  oiiginnlu    de   Pavic,  dont  j  ignore 

kdale.  (v.) 

OSCIIÊO-CHALASIE  :  nom  sous  lequel  M.  Aliberl  {No- 
sologie naturelle)  dcsicne  une  tumeur  consid('inhIc  dès  bourses, 
causée  par  la  iHilrilion  excessive  du  tissu  cellulaire  cl  Texlen- 
sion  de  la  peau  du  scrotum;  cette  aileclioii  a  etf*  souvent  dé- 
signée, très  à  tort,  par  le  nom  de  sarcocèle ,  denl  elle  diflète 
à  lousej.;ards,  puisc|ue  le  testicule  demeure  très-sain.  M.  Larrry 
a  donne,  dans  le  liuitième  volume  des  3/e'moirps de  la  société 
démulalion,  une  notice  sur  une  opérai  ion  pralii|uc'e  avec 
sucrés  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  avait  publié  piéc'demment 
dans  le  deuxième  volume  de  ses  Caîiipagnes  (pag.  110),  sous 
le  nom  de  sarcocèle,  auquel  il  imposait  alors  une  autre  signiii- 
catioQ  que  celle  qu'on  lui  accorde  ordinairement,  un  travail 
sur  ces  tumeurs  des  bourses,  qui  paraissent  endémiques  dans  les 
pays  chauds,  et  qui  pèsent  quelquefois  jusqu'à  cinquante  et 
même  cent  livres.  C^est  une  tumeur  de  celte  espèce  (|uc  pmiait 
le  minisire  Charles  de  Lacroix ,  et  qu'lmbert-Delonnes  amputa  , 
opération  qui  fit  tant  de  bruit  il  y  a  vingt  ans.  C'est  encore  une 
semblable  maladie  qu'on  trouve  lii^urée  dans  Dionis  ((  pcrat.y 
pag.  370),  et  (jue  portail  un  Malabou.  Les  femmes  sont  éga- 
lement sujelles  à  des  accroissemens  celluleux  semblables,  aux 
parties  génitales,  ^oj^^z  scrotum.  (r.  v.m.) 

OSCITANT,  adj.,  oscùans ,  d'oscitari,  bâiller.  C'est  le 
nom  que  Vogel  donne  à  une  fièvre  accompagnée  de  bàille- 
mens  Iréquens.  C'est  réellement  abuser  du  droit  de  classilica- 
tion,  <jue  d'imposer  des  noms  particulieis  pour  des  symj)iùmes 
aussi  insigii.iîans.  H  y  a  peu  de  fièvres,  par  exenq^le,  qu'on 
ne  pût  décorer  du  nom  d'oscilante,  si  on  voula.i  admettre 
l'opinion  de  Vogel.  (v.  v.  m.) 

'  OSCLLATION,  s.  f . ,  oscidnm  des  Latins,  du  verl)e  oscu- 
lor^  je  baise.  La  signification  «le  ce  dernier  mot  étaiit  très- 
ciendue,  presque  tnnjouis  é(juivoque,  et  réclamant  le  plus 
souvent  une  (■pilliele  ou  une  périphrase,  nous  avons  pensé 
qu'il  était  utile  d'inlroduiie  dans  la  langue  médicale  le  mot 
osculatiou,  qui  ne  doit  et  ne  peut  s'entendre  que  du  i>aiscr 
sur  la  bouche.  Déjà  les  analojiiistes  avaieul  exprimé  par  mo.»- 
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culalion  l'aboucliement  des  orifices  des  vaisseaux  entre  eux  ," 
à  limitation  sans  doute  des  plus  anciens  e'crivains  qui  s'e'laient 
servis,  dans  le  même  sens,  de  l'expression  oscilla  vasorum  ;  le 
mol  o.vcu/u/«,  dont  nous  tirons  osculalion,  (ilait  toujours  em- 
ployé par  les  Komiuns  pour  exprimer  le  baiser  f|u'ils  avaient 
l'iiabitudc  de  scdonner  sur  la  bouche,  en  signe  d'amour  ou 
d'i.milié.  Ce  n'est  qu'à  l'époque  de  la  décadence  des  mœurs, 
qu'on  lui  a  substitué  basiiunelhainrc,  auxquels  on  avait 
dotnié  une  signification  beaucoup  plus  étendue  qu'au  pre- 
mier. On  sait  que  les  dames  romaines,  livrées  à  tous  les  excès 
de  la  débauche,  passaient  une  partie  des  nuils  à  trtblc,  et 
usaient  sans  réserve  du  vin  et  de  la  bonne  chère.  C'était  pour 
s'assurer  si  elles  avaient  été  sobres,  et  si  leur  haleine  n'était 
pas  chargée  des  vapeurs  du  vin  ,  dont  une  loi  expresse  inter- 
disait l'usage  aux  matrones  romaines,  que  les  hommes  leur 
donnaient  en  rentrant  un  baiser  sur  la  bouche.  Cette  coutume, 
qu  avaient  aussi  les  Romains  entre  eux,  que  conservent  en- 
core quelques  peuples  du  Nord,  mais  que  repoussent  nos 
mœurs,  était  sujette  à  mille  désagrémens,  et  devenait  un 
moyen  fréquent  de  contagion.  Martial  nous  en  a  fait  un  ta- 
bleau assez  curieux  pour  qu'on  ne  soit  pas  fâché  de  le  retrou- 
ver ici. 

Tanlum  dut  tifti  Iloma  bnsinrum 
Posl  anrins  modo  ffuindecint  reierso  ! 
Te  vicinirt  loin ,  te  piln.sus 
Hircnsn  preniit  nscuio  Cnlonus. 
Hinc  imtat  til/i  lejtnr,  iude  fullo, 
Hiiic  siitor  tnndo  pelle  basiata, 
Hinc  menti  d'mùnus  pediculosi , 
Hinc  de/iociilus ,  et  inde  lippus. 
Jarn  tanli  tibi  nonjuit  redire, 

(Kpig.,lib.  xii). 

Le  plus  crand  inconvénient  de  ces  fréquentes  et  habituelle» 
osculations  ne  dut  pas  être  de  gagner  de  petits  animaux  aussi 
sales  qu'incommodes ,  de  sentir  une  haleine  le  plus  souvent 
repoussante;  mais  biiu  de  s'inoculer  des  pustules  et  des  dar- 
tres, que  l'ancienne  hybilude  de  porter  la  barbe,  et  le  manque 
de  propreté  avaient  dû  rendre  fiéqucnles;  c'est  à  elles  sur- 
tout qu'on  dut  la  propagation  de  la  mcntagre,  qui  était  deve- 
nue si  commune  paimi  les  personnes  les  plus  distinguées  de 
Rome,  que  Pline  lui  avait  donné  le  nom  de  morhum  itigeniuinij 
maladie  des  gens  de  condition.  Ce  fut  probablement  pour  faire 
cesser  cette  hideuse  éruption,  qui  rendait  l'existence  des  per- 
sonues  (pii  en  étaient  affectées  si  pénible,  que  quelques-unes 
d'elles  lui  préféraient  la  mort ,  ([ue  Tibère  proscrivit  par  un 
édit  les  b. users  de  cérémonie.  Quotidiana  Oàcula  prohibuity  ' 
dilSuélouc  dans  la  vie  de  ce  prince. 
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Forcstus  a  consigné  dans  son  Recueil  d'observalions ,  «jue 
l'osculation  c'iait  un  moyen  aussi  IVoijucnl  que  lac  ilc  d'ino- 
culer  le   virus  véucrien,     cl   Vitus  lliedlin   lapporU-  (|u'une 
lomuie  turfjuc  faillil  périr  victime  d'une  fiévie  mulimne  jiour 
avoir  appliqué  sa  houclic  sur  celle  d'un  honmie  qu'elle  aimait  , 
vl  qui  venait  de  succomber  ;>  celte  maladie.  ()uc  d'exemides 
n'avons-nous  pas  de  tendres  mères  qui,  voyant  leurs  tniatis 
près  de  rendre  le  dernier  soupir,    se  sont  inoculé  la  petite  vé- 
role ,  parce  qu'elles  n'ont  pas  craint  d'imprinjcr  Uurs  lèvres 
rur  celles  des  objets  qui  leur  étaient  plus  clicrs  que  la  vie,  dans 
le  cbiniérique  espoir  d'arrêter  ou  au  moins  de  recevoir  le  der- 
nier soulfle  qui  reutrctenait  encore.   Un  enl'ant  né  de  parcns 
sains  (ut  confié  aux  soins  d'une  nourrice  iniectée,  cl  contracta 
des  accidens  vénériens,   qu'il  communiqua  :!  sa  graiid'mère  , 
qui,  en  venant  le  visiter,    lui  avait  donné  un  baiser  sur  la 
bouche.  C'est  par  cette  voie  que  la  maladi'  de  Sclienïcvo,  qui 
n'est   qu'une  variété  de  la  syphilis,   se  tran'^met  si  aisément 
parmi  les  membres  d'une  même  famille  ,  et  tous  les  jours  nous 
savons  que  des  pustules  a  la  bouche  et  des  symplomes  véné- 
riens très-gtavcs  sont  les  suites  de  l'osculation.    l>a  pratique 
journalière  ne  prouve  que  trop  le  danger  et  la  facilité  de  cette 
voie  d'intectioij  ;    et  qu'on  ne  croye  j)as  (fue  ce  .soit  toujours 
une  suite  du  libe.  tinage.  Combien  ne  voit-on  pas  de  jeunesgcns 
que  la  pudeur,  suite  naturelle  des  bons  principes  tpi'ils  avaient 
reçus,  avait  arrêtés  au  bord  de  l'abîme,   où  l'exemple,  et  la 
fougue  d'une  ardeur  naissante  auraient  pu  les  précipiter  si  ai- 
sément,    gagner  des  symptômes  vénériens,  parce  (ju'ils  n'ont 
pu  éviter  l'osculation  des   courtisanes,   qui  ne  les  laissaient 
aller  qu'à  ce  prix! 

Ainsi,  l'on  a  pu  voir  dans  le  cours  de  cet  arlicie,  que  le 
mot  osculation,  que  nous  proposons  d'adopt*  r  dans  le  lan- 
gage médical,  ne  peut  avoir  aucun  sens  équivoque,  et  qu'il 
exprime  sans  épilbèle  l'action  d'appliquer  la  bouche  sur  la 
bouche,  que  les  Latins  désignaient  par  osculun7,haiium  ou  .nia- 
viuni  ^  et  que  nous  avons  été  obligés  de  rendie  par  baiser  las- 
cif, baiser  sur  la  bouche ,  faute  d'une  meilleure  expression. 

(PERf.T  et  I-Aer.KST) 

OSEILLE,  s.  f. ,  vulgairement  surelle,  vinotlc;  ruiiiex 
ncetosa ,  Lin.,  acetosa  vel oxali.s  ^  Offic.  Plante  de  la  famille 
naturelle  des  polygonées,  et  de  l'hexandrie  trigynic,  Lin., 
dont  la  racine  vivace,  allongée,  produit  une  ou  plusieurs 
liges  hautes  d'un  pied  et  demi  ,  garnies  de  quelques  feuilles 
d'un  veit  Ibncé  ,  pétiolécs,  ovales-oblongucs  ,  échanciées  en  l'er 
de  flèche  à  leur  base.  Ses  llcurssont  petites,  rougeàtres  on  blan- 
châtres, disposées  en  grappes  rameuses,  mâles  et  iémelles  sur 
des  pieds   diiférens.    Cette  espèce   se  trouve  commun,  meut 
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dans  les  prcs ,    et  on  la  cultive  dans  les  jardins,   à  cause  de 
l'emploi  (ju'on  en  fail  journellement  dans  la  cuisine. 

Les  feiiilles  ,  sont  des  diffeientes  parties  de  l'oseille  ,  celles 
dont  i'oniploi  est  le  plus  gênerai;  la  facilite  qu'elles  ont  de 
irpousser  de  la  racine  .  depuis  le  commencement  du  printemps 
jusque  très-tard  <lans  l'automne,  fail  qu'on  scn  procure  de 
Iraiclies  pendant  neuf  moisde  l'année  et  quelquefois  plus.  Elles 
ont  une  saveur  acide  qui  plaît  en  général.  Elles  sont  rafraî- 
chissantes ,  antiputrides  et  antiscorbutiques.  A  ces  litres,  on 
les  prescrit  souvent  pour  faire  la  base  des  bouillons  délayans 
qu'on  conseille  aux  malades  dans  les  fièvres  esseniielles ,  et 
particulièrement  dans  les  inflammatoires,  les  bilieuses,  les 
putrides.  Très-fréquemment  aussi  ces  bouillons  servent  pour 
faciliter  l'action  des  potions  purgatives;  en  agissant  comme 
relachans,  ils  modèrent  l'irritation  imprimée  au  canal  intes- 
tinal par  celles-ci ,  et  rendent  par-là  les  évacuations  alvines 
plus  faciles. 

Leur  emploi  dans  le  scorbut  est  recomm?!ndé  comme  pou- 
vant être  Irès-avanlageux  pour  les  malades,  et  plusieurs  fois, 
dans  les  longs  voyages  sur  mer,  les  éiinipages  ont  eu  à  se  fé- 
liciter d'en  avoir  emporté  des  provisions,  soit  des  feuilles 
cuites  ou  conlhes  avec  une  certaine  quantité  de  beurre ,  soit 
do  leur  suc  épaissi. 

Le  suc  d'oseille  retiré  des  feuilles  fraîches  peut  se  donner 
depuis  une  jusqu'à  deux  onces;  on  le  nic'le  quelquefois  à  re- 
lui des  crucifèies.  11  paraît  être,  ainsi  que  celui  de  l'oxalide 
et  des  végétaux  acidulés  en  général,  l'aptidtyte  des  plantes 
caustiques  et  corrosives,  telles  que  les  racines  d'arum,  les 
garons,  les  euphorbes,  etc.  Missa,  médecin  de  la  faculté  de 
Paris,  en  herborisant  dans  sa  jeunesse  aux  environs  de  cette 
ville,  ayant  porté  à  sa  bouche  une  racine  ô'arum  maculatum ^ 
avec  la  précaution  de  n'en  goûter  que  de  l'estrénn'té  de  la 
langue,  paya  bientôt  api  es  la  peine  de  sa  curiosité.  Toute 
sa  bouche  s'enflamma,  les  lèvres  et  le  voile  du  palais  gontlc- 
lent,  et  le  mal  gagna  même  justpie  dans  la  gorge,  où  il  res- 
.«^enlait  un  resserrement  considérable.  Inutilement  employa-t- 
ii  de  l'eau,  de  l'huile  alternativement;  rien  ne  modérait  sa 
souffrance,  lorsque,  courant  de  dépit  dans  la  campagne,  mâ- 
chant tout  ce  f[u'il  trouvait  sous  la  main,  il  rencontra  par 
Iiasard  de  l'oseille,  dont  il  eut  à  peine  goûté,  que  sa  bouche 
se  désenfla  promptement,  et  que  le  sentiment  d'ardeur  qu'il 
éprouvait  disparut  bientôt  après. 

Iliche  de  cette  expérience,  Missa  en  devint  plus  hardi  à 
goûter  de  toutes  les  plantes  les  plus  acres  et  les  plus  causti- 
ques :  c'est  ainsi  qu'un  jour  il  mâcha  ,  en  présence  de  plusieurs 
de  ses  amis,  des  feuilles  de  garou.  Sa  lèvre  se  gonfla  aussitôt. 
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il  s'y  fit  dans  l'instant  de  petites  escarres;  mais  ayant  c'cnisc 
sur  i;i  liuni-ur  quelques  leuilles  d'oart/z.r,  on  lu  vit  di-^païaîlio  a 
vue  d'œil  (  A'er.  pcriod.  d'obseivat.  de  méd.  et  chir,^  >7^^-*» 
vol.  m,  pag.  3oy. 

Les  racines  de  l'oseille  ne  sont  point  acides  comme  ses 
feuilles,  elles  ont  une  saveur  ainèrc  ;  elles  sont  toniques  t-t 
diurétiques  ,  mais  ou  les  emploie  lorl  peu. 

Ses  graines,  (£ui  ont  passe  autrefois  pour  cordiales  et  astrin- 
gentes, sont  depuis  longtemps  entièrement  tombées  en  dé- 
suétude. 

Le  sirop  et  la  conserve  des  feuilles,  qu'on  préparait  ancien- 
nement dans  les  pharmacies  ,  ne  sont  plus  du  tout  usités. 

Quelles  (juc  soient  d'ailleurs  les  propriétés  des  feuilles  d'o- 
seille en  médecine,  elles  sont  encore  |)lus  coiniues  par  l'usiige 
journalier  dont  elles  sont  dans  les  cuisines.  Seules  ou  mêlées 
avec  l'aroclie  et  la  bette,  elles  fout  la  base  de  tous  les  potages 
dits  aux  herbes.  On  les  mêle  aussi ,  comme  assaisonn\3ment ,  à 
différens  mets. 

L'oseille  ronde  ou  petite  oscille,  rumex  acntatiis ^  Lin.,  qui 
dilfcre  de  l'espèce  précédente  par  ses  tisses  couchées  à  leur  base, 
par  ses  feuilles  plus  courtes,  d'un  vert  glauque,  et  par  ses 
fleurs  toutes  hermaphrodites ,  a  d'ailleurs  les  mêmes  propriété» 
et  peut  lui  être  substituée  dans  tous  les  cas.  C'est  ce  qu'on  fait 
dans  quelques  cantons  de  la  France,  où,  pour  les  usages  d« 
ia  cuisine,  elle  remplace  l'oseille  commune. 

On  donne  encore  le  nom  d'oseille  à  deux  autres  plantes  du 
genre  rumex;  mais  comme  elles  sont  plus  connues  sous  celui 
de  patience ,  il  en  sera  question  en  traitant  de  cet  article  ;  ainsi 
pour  oseille  rouge,  -;;o/er.  patience  rouge  ,  et  pour  oseille 
aquatique,  voyez  ïatiknck  aqlatique. 

(  LOISELEUU-DESLOR'GCIIAMPS  Ct  MAnQUls) 

OSWAZOME  ,  s.  m.  ;  mot  dérivé  ,  'a  ce  qu'il  parait  ,  de  oj(j.n, 
odeur,  etde  ^ca//oç",  bouillon.  L'osmazome,  en  effet,  a  non-seu- 
lement l'odeur,  ruais  la  saveur  agréable  du  bouillon  dont  il  est 
la  base  principale.  Découvert  par  Rouelle  et  dénommé  pc>r 
IM.Thénard,  l'osmazomo  existe  naturellement  dans  lesnuisclcs 
du  bœuf  ct  probablement  dans  ceux  des  autres  animaux  adultes 
à  chair  brune  et  savoureuse;  on  le  trouve  en  petite  quantité 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  le  sang,  dans  les  huîtres  et 
mvme  dans  l'eau  qui  les  baigtie  (Pas(juier).  Une  livre  de  bœuf 
qui  donne  dix  gros  au  moins  de  gélatine,  ne  fournit  commu- 
nément [>as  deux  gros  d'osmazome  sec.  Ce  produit  peut  aubsi 
Se  développer  accidentellement  sous  l'induence  de  certains 
états  pathologiques  :  ainsi  M.  Chevalier  vient  d'en  signaler  lu 
j.résence  dans  la  matière  que  contenait  un  kyste  séreux  du  foie 
II,  chiii  une  fcmiuc   svphililique,  dans  le   fluide  d'un  abccs 
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plilogmoiieux  de  la  grande  lèvre.  Son  exisiencc  dans  quelques 
vt'^i'iaux  aninialisc's  a  même  été  récetimiciit  constatée  par- 
]\1M.  Vaiiquelin  et  Biacotinot ,  pour  cejlains  cliatnpigtions  , 
et  par  TtlM.  Clicvalier  et  Lassaigiic,  pour  le  cheiiopodium 
vulvaria,  L.  On  peut  enfin  le  former  aitificicllement  par  la 
toriéi'aetion ,  [luiqii'il  paraît  que  c'est  à  son  développement 
que  les  viandes  giillées  et  rôties  doivent  le  goût  savoureux 
qu'elles  acquièrent  burlout  dans  celte  partie  plus  inimédiate- 
menl  frappte  par  le  feu  et  qu'on  nomme  rissolé ,  el  que  le  jus 
lui  doit  les  caractèies  pailicuiiers  qui  le  distinguent. 

Ij'osmazome,  extrait  au  moyen  de  l'alcool,  du  bouillon 
dégraissé  et  suflisamnient  concentré,  puis  séparé  de  l'alcool 
par  l'i-vaporation ,  se  présente  sous  la  l'orme  d'un  extrait  brun 
rougeàlre,  dont  l'odeur  est  aromatique,  la  saveur  forte  et 
atj;reable  ,  qui  attire  l'Iumjidité  de  l'air,  s'y  décompose  promp- 
lemenl ,  se  dissout  facilement  plus  ou  moins  dauh  l'eau  et  dans 
l'alcool,  donne  enfin,  à  la  distillation,  les  divers  produits  des 
malièies  animales  et  un  charbon  volumineux  assez  riche  en 
sous-carbonate  de  soude.  Regardé  par  les  chimistes  français 
conmie  un  des  principes  immédiats  des  anintaux,  il  est  consi- 
déré par  M.  Berzelius  comme  un  composé  de  lactate  de  soude 
et  de  matièreanimale,  opinion  que  semble  justifier  le  produit 
alcalin  de  son  incinération,  et  par  M.  Thomson,  mais  avec 
moins  de  fondement ,  ce  me  semble,  comme  n'étant  peut-être 
que  de  la  fibrine  légèrement  altérée  par  soa  ébullition  dans 
l'eau  (.t  sa  <lissolution  dans  ce  liquide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'osmazome,  auquel ,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  le  bouillon  de  bœuf  doit  la  saveur  et  l'odeur  qui 
le  caractérisent,  peut  être  envisagé,  sinon  comme  la  partie 
nutiilive  de  ce  fluide,  au  moins  comme  son  principe  restaurant 
et  tonique.  C'est  sa  présence  dans  le  bouillon  ordinaire,  et 
son  absence  presiiue  complette  dans  le  bouillon  de  veau  ,  de 
poulet,  etc.,  tpii  établit  cuire  ces  liquides  des  différences  si 
tranchées,  soit  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  sapides,  soit 
quant  au  mode  d'action  qu'ils  exercent  sur  l'économie.  C'est 
la  même  cause  qui  rend  le  bouillon  d'os  si  peu  agréable  et  qui 
force  de  l'aromatiser  poui-  suppléer  à  l'osmazome  dont  il  est 
dépourvu.  C'est  enfin  de  la  piedominance  de  la  gélatine  sur 
l'osmazome  nécessaire  pour  eu  prt-venir  la  fermentation,  que 
dépendent  l'imperfection  et  le  peu  de  succès  de  ces  tablettes  de 
bouillon  qu'on  destine  aux  voyageurs,  aux  convalescens  et 
même  aux  malades,  et  qui  ne  sont  guère  plus  utiles  aux  uns 
qu'aux  autres.  M.  Cadet  a  pioposé  de  les  remplacer  ()ar  une 
poudre  cotnposcie  des  subsianccs  suivantes,  et  qui  lui  a  paru 
supérieiiie,  peur  le  goût,  ù  U\  meilleure  tablette  de  bouillon 
connue  : 
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Osmazome  sec,  i  once;  f^c-laiine  sèche,  5  onces;  gomme 
arabujiu-,  2  gios;  clous  de  fi;irollf,  poivre  concasse,  semences 
de  cflcii  et  de  carottes ,  de  cliacjuc,  i':>  grains. 

Celle  poudre  <sl  moins  convenable  encore  que  Us  tablettes 
ordinaires  pour  l'usage  médical,  mais  peul-êlre  pourrail-ellc, 
comme  le  pense  son  auteur,  leui-  êuc  avantageusement  subsli- 
luee  dans  les  autres  circonstances  :  c'est  à  l'exporience  à  en  dé- 
cider, cl  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  sulfisamment  consullce. 
Il  en  est  de  même  de  l'administration  isolée  de  l'osmazome, 
comme  moyen  de  rappeler  l'appétit  des  convalescens  sans 
charger  leur  estomac;  la  théorie  a  parlé,  mais  l'expérience  est 
encore  muette.  (  de  lens) 

OSMITE,  osmiles  camphorina,  L.  ;  plante  vivace,  de  la 
famille  des  composées,  qui  croît  au  cap  de  lionne-Lspérance , 
et  qui  a  une  odeur  de  camphre  remarquable  ;  elle  est  inusitée  , 
mais  si  elle  était  plus  comme  en  Europe,  elle  serait  sans  doute 
soumise  à  des  essais,  car  il  est  probable  qu'elle  doit  avoir  (\c% 
propriétés  remarquables.  11  est  à  désirer  que  quelques  voya- 
geurs la  transmettent  vivante  dans  ce  pays.  (  f-  v.  m.  ; 

OSMIUM,  s.  m.;  d'oo-f/» ,  odeur:  métal  découvert  par 
M.  Tcnnant  dans  la  mine  de  platine;  il  est  non  ductile  et 
difficilement  oxydable  :  sa  couleur  est  giise  foncée.  Son  oxyde, 
très-volatil,  répand,  en  se  volatisant,  une  odeur  particulière, 
très-remarquable,  qui  lui  a  valu  son  nom.  Ce  métal  noircit 
prompteraent  les  njalières  animales  et  végétales,  surtout  les 
bouchons  de  liège  des  vases  qui  le  conlienncnl  ;  il  est  soluble 
dans  l'eau  et  lui  communique  ses  propriétés.  Inusité. 

(  F.  V.  M.  ) 

OSMONDE  ROYALE,  vulgairement  fougère  fleurie,  fou-, 
gère  royale  ;  osmunda  regalis^  Lin.  ;  osmunda  aive  filix  florida^ 
Olïic.  Plante  de  la  famille  naturelle  lies  fougères ,  et  de  la 
cryptogamie  de  Linné.  Ses  racines,  qui  sont  de  longues  fibres 
noirâtres,  produisent  un  faisceau  de  feuilles  hautes  de  deux  à 
quatre  pieds,  deux  fois  ailées,  composées  de  folioles  très- 
nombreuses,  et  dont  la  partie  supérieure  est  terminée  par  une 
panicule  formée  par  les  organes  de  la  reproduction,  lesquels 
sont  des  coques  presque  globuleuses,  roussàtres,  s'ouvrant  k 
demi  en  deux  valves,  cl  disposées  au  lieu  de  folioles  sur  les 
dernières  ramifications  du  pétiole  des  feuilles.  Celte  plante 
croît  dans  les  bois  maiécageux. 

J.  Ptai  et  P.  Herman  ont  vanté  la  racine  d'osmonde  cotnme 
un  spécifique  capable  de  guérir  seul  le  rachitis  ,  et,  sous  ce 
rapport  ,  celle  plante  a  joui,  pendant  assez  louglemps,  d'une 
grande  réputation  ;  mais,  après  cela,  elle  a  été  lellemenl  aban- 
donnée, que  son  nom  ne  sl-  trouve  même  pas  dans  la  plupart 
des  matières  médicales  modernes ,  cl  ce  n'est  plus  que  dans 
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quelques  parties  du  Piémont  et  de  la  Lombardie  qu'on  rem- 
ploie encore  quelquefois.  M.  Aubert,  médecin  à  Genève,  pen- 
sant qu'elle  n'avait  perdu  sa  renommée  que  parce  qu'on  avait 
voulu  l'appliquer  iiidilltiremmenl  à  toutes  les  espèces  de  gib- 
bositès  ou  maladies  des  os,  l'a  soumise  à  de  nouveaux  essais,  et 
ses  nouvelles  obseivaiions  lui  ont  appris  que  l'osmonde  peut 
rc'ellemenl  otfrir  un  très-b(3n  remède  conUe  le  rachitis  ,  lors- 
que celui-ci  altai)ue  principalement  les  cxtremilés  intérieures, 
et  paraît  reconnaître  pour  cause  un  engorgement  des  viscères 
du  bas- ventre,  pai  suite  de  l'organisation  de  l'individu  ou  d'une 
mauvaise  nourriture.  L'osmonde  dans  ce  cas,  selon  M.  le  doc- 
teur Aiibcrt ,  paraît  exercer  une  action  directe  sur  les  viscèics 
du  bas-ventre,  activer  la  sécrétion  de  la  bile,  augmenter  les 
forces  de  la  digestion  ,  faciliter  et  améliorer  la  chjlitication , 
et  c'est  sans  doute  en  rendant  au  chyle  ks  propriétés  qui  lui 
manquent  ,  qu'elle  combat  et  arrête  le  racliitis. 

L'osmonde  n'a  pas  d'ailleurs, selon  le  mciueauleur,  d'influence 
immédiate  sur  les  os;  elle  n'accroît  pas  leur  l'acuité  de  se 
nourrir  ;  elle  sert  seulement  ii  la  bonne  préparation  des  fluides 
qui  fournissent  à  leur  nourriture  :  aussi  sest-il  servi  plusieurs 
lois  de  ce  remède  sans  aucun  succès  dans  les  déviations  de  la 
colonne  verti'brale  et  dans  les  affections  des  os  qui  proviennent 
d'une  simple  faiblesse  ou  de  quelque  hunu^ur  répercutée. 

Le  docteur  Aubert  ayant  voulu  voir  si  l'osmonde  avait  quel- 
que venu  contre  le  vice  scrofuleux,  le  résultat  decinq  à  six 
expériences  a  été  que  son  effet  est  nul  lors'jue  l'affection  scro- 
lùleuse  a  son  siège  dans  les  os  ou  dans  les  glandes  de  la  sur- 
l'ace  du  corps  ,  mais  qu'elle  facilite  la  résolution  des  glandes 
du  mésentère.  Il  l'a  employée  avecun  succès  très  manpié  dans 
un  cas  de  carreau  qui  était  déjà  paivenu  à  sa  deuxième  pé- 
riode, et  c[ui  provenait  évidemment  d'une  liumeur  éciouelleuse. 

C'est  sous  la  forme  dcxtrait  que  M.  ledocteur  Aubei  l  a  admi- 
nistre l'osmonde  ,  et  il^donnc  cetextrait  i»  ladosededeux  gi  os  à 
deini-oncc  par  jour,  A  celte  dose,  et  sous  cette  lorme  ,  l'os- 
nionde  lâche  le  venlie  ,  purge  doucement  ,  et  les  eiifans  s'eu 
accommodent  très  bien;  elle  a  un  goÙL  douceâtre  qui  n'est  pas 
désagréable. 

On  peut  délayer  cet  extrait  dans  ([iiel(|ue  eau  distillée  dont 
la  saveur  plaise  au  malade,  ou  bien  dans  une  tasse  de  café 
lé"er  ;  la  meilleure  manière  de  le  faire  consiste  d'ailleurs  à  le 
préparer  par  décoction  des  feuilles  dans  trois  parties  d'eau  et 
une  de  l(in  blanc. 

Dans  'les  cas  de  guérison  rapportés  par  le  docteur  Aubert  , 
c'est  après  deux  à  trois  mois  de  l'emploi  du  remède  que  la 
santé  de-  eiif.ms  a  élé  rétablie. 

Ou  utliibuuit  autrefois  plusieurs  autres  vertus  à  i'osmoude, 
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fiar  exemple,  Lobcl  dit  que  sa  racine  est  très-ulile  pour  j^uciii- 
es  Ueniics;  elle  a  passé  do  plus  podi- Uos-cllii:;iLtj  pour  les 
blessures,  les  coupures,  les  chutes;  mais  ririsutliiaiicc  hieii 
clétnontrtH.  aujouid'hui  dei[uelque  cspècede  plante  que  ce  soit 
dans  tous  ces  cas,  oous  dispense  d'eulier  dans  de  plus  longs 
détails  au  sujet  de  celle-ci. 

4.UBERT,  ObserTalions  sur  J'cmjtloi  de   l'osmonde  dans  le   rachitis  (dans  le 
Recutll  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  vol.  s.lvi,  p.  5q). 

(LOlSEr.EL'R-DEoLOKqCUAMPS  Ct  MAHQUIS) 

OSSELET,  s.  m.  ,  ossicalu/n:  diminulit'd'os,  petit  os.  Les 
osselets  de  l'ouïe  sont  le  marteau,  l'enclume,  l'étiiei' et  l'os 
leuticulaiie.  La  description  de  cet  os  a  été  iaite  à  l'article 
oreille,  l  oyez  ce  mot.  (  m.  r.  ) 

OSSELX,  adj.  On  donne  en  anatomie  cette  e'piiliète  à 
toute  partie  qui  présente  l'apparence  d'un  os  ou  qui  en  oOVe 
la  structure  :  ainsi  on  dit  que  tel  organe  est  devenu  osseux, 
qu'uu  tendon  contenait  dans  sa  substance  une  production  os- 
seuse,  c[uo  les  artères  présentent  souvent  cette  dégénérescence. 

Parmi  les  productions  qui  paraissent  cire  osseuses,  il  en  est 
qui  sont  loin  de  mériter  celte  dénomination.  Pour  reconnaître 
quelles  sont  les  circonsUuces  où  celle-ci  est  appliquée  d'une 
manière  juste,  rappelons-nous  les  caractères  qui  sont  propres 
aux  dittércnles  pièces  qui  constituent  le  squelette. 

Les  os  qui ,  en  apparence  ,  présentent  une  disposition  assez 
analogue  à  celle  de  plusieurs  corps  inorganiques,  jouissent  ce- 
pendant de  la  vie,  et  sont  formés  par  l'union  d'un  parenchyme 
vivant,  avec  une  des  productions  de  la  nature  inanimée,  qui 
loin  d'être  le  summum  de  l'organisation,  comme  on  l'a  dit 
dans  un  ouvrage  estimable,  se  relrouv(;  au  contraire  en  quan- 
titt;  considérable  dans  les  profondeurs  de  la  terre,  ou  dans  le 
sein  des  montagnes  les  plus  élevées.  Quel  que  soit  le  système 
que  l'on  adopte  sur  le  mode  de  développement  des  os,  tou- 
jours est-il  vrai  qu'un  lissu  paiticulier  pourvu  de  vaisseaux 
artériels,  traversé  par  des  vemes,  ct  contenant  [)robablemenc 
des  vaisseaux  lymphatiques,  entre  dans  leur  structure.  C'est  la 
présence  de  ces  dilférens  élémens  organiques  qui  leur  lait  par- 
tager avec  les  autres  organes  la  propriété  de  se  renouveler  ,  de 
s'assimiler  des  molécules  nouvelles  à  mesure  qu'ils  en  perdent; 
en  un  mot  c'est  ii  elle  qu'on  doit  entièrement  rapporter  les 
phénomènes  de  nutrition  (pii  s'y  opèrent.  Un  sel  triple  formé 
d'oxygène,  de  pliosphoje  et  de  calcium,  et  pour  ainsi  dire 
inerte,  ne  se  trouve  au  milieu  de  ces  parties  vivantes  que  pour 
leur  donner  uue  solidité  indispensable  i»  l'exeicice  des  fonc- 
tions qui  leur  sont  départies.  Isolé,  le  parenchj-me  organisé 
lie  pourrait  former  un  os,  puisqu'il  n'en  présenterait  ni  la  du- 
iclé  ni  la  résistance.  La  production  inoigauique  seule  ne  serait 
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pas  susceptible  de  (lonncr  naissance  à  un  de  ces  organes ,  puis- 
qu'elle n'aurait  pas  les  conditions  requises  pour  qu'elle  puisse 
se  renouveler,  pour  réparer  ses  perles,  pour  jouir,  en  un  mot, 
des  propriiites  vitales  qui  existent  dans  l'os  ,  quoi({u'à  un 
Tnoiodre  degré  que  dans  les  parties  molles.  Nous  ne  devons 
donc  adm(  tire  comme  véritablement  osseux  rpie  ce  qui  pré- 
sentera le  double  caractère  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion. 

Indépendamment  des  parties  dures  que  la  nature  a  placées 
en  nous,  il  se  manifeste  souvent,  dans  l'intérieur  de  nos  or- 
ganes, des  productions  qui  oui  avec  elle^  quelque  analogie 
relativement  à  leur  apparence  ,  mais  qui  en  diffèrent  essentiel- 
lement par  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  l'organisme.  Je  veux 
parler  des  concrétions,  des  incrustations,  des  calculs,  des 
loplius,  etc.,  noms  divers  qui ,  appliqués  a  des  choses  essentiel- 
lement différentes  ,  devraient  être  exclusivement  réservés  pour 
les  substances  inorgani((ues  remarquables  par  leur  durcie  ,  et 
développées  accidentellement  dans  les  corps  organises  ;  dcno- 
Kiinalions  qui ,  jamais,  ne  devraient  être  données  h  ce  qui 
présente  les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  véiila- 
blcs  os. 

Mais  est-il  toujours  facile  dedislinguer  ce  qui  est  vraiment 
osseux  de  te  ijui  n'en  a  que  l'apparence'.'  Y  a-t-il  des  circons- 
tances dans  lesquelles  on  peut  prendre  pour  inorganique  ce 
qui  jouit  véritablement  de  la  vie  ?  Sans  doute  il  peut  se  trou- 
ver des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  se  prononcer,  d'autant 
plus  que  des  productions  d'abord  animées,  par  suite  de  clian- 
gemens  survenus  dans  leur  manière  d'être  et  par  un  m(  ca- 
jiisnie  inconnu,  se  transforment  en  des  substances  plus  ou  moin« 
analogues  a  celles  qui  appartiennent  aux  corps  inertes.  Une 
partie  d'abord  osseuse  peut  revêtir  plus  tard  les  caractères 
des  concrétions,  c'est-à-dire  cesser  d'offrir  un  moule  car- 
tilagineux, ou  du  moins  ne  contenir  (ju'une  très-petite  ([nau- 
tile de  matière  animale:  suivant  les  chimistes  modernes  et  le 
plus  grand  nouibre  des  anaUuuisles  et  des  physiologistes  de 
nos  jours,  c'est  ce  qui  a  lieu  jusqu'à  un  certain  point  dans  les 
os  dos  vieillards.  Alors  la  proportion  de  sel  de  chaux  devient, 
disent-ils,  très-considéiable ,  relativement  à  la  petite  quantité 
de  gclatiue  qu'ils  contieiment.  M.  Ribes  assure  que  presque 
janiais  il  n'en  est  ainsi,  du  moins  sous  le  rapport  de  l'angmen- 
latiou  du  p'iosphate  de  chaux  et  de  la  consistance  ;  mais  cepen- 
dant il  a  observé,  dans  certaines  circonstances,  une  augmenta- 
tion de  densité  que  lui  ont  présentée  quelques-unes  des  pièce» 
du  squelette.  L'exostose  éburnée ,  dont  on  possède  un  grand 
uombie  d'exenqiles,  semble  participer  aussi  ,  juscpi'à  un  cer- 
tain point ,  des  caractères  des  concrétions  et  des  pioprititcs  qui 
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des  (lents  luimaiiies,  des  énormes  défenses  de  l'élepluiiit ,  etc.  ? 
Serait-il  ab^iurde  de  rei:;ar(ler  l't'pidernic,  les  ongles,  Jos  poils 
comme  internu'diaircs  aux  os  et  aux  concrclions,  soit  par  le  peu 
de  proprii-lés  vitales  (jui  les  animent,  soit  par  le  mode  de  dé- 
veloppement «^jui  leur  est  particulier  ? 

Les  parties  molles  elles-mêmes  sont  susceptibles  de  se  trans- 
former en  substance  pierreuse.  B  irtholin  ,  Morand,  Mojon^ 
rapportent  en  eflet  l'histoire  de  plusieurs  fœtus  qu'on  trouva 
presque  entièrement  pétrilios  ou  ossilîés  dans  le  sein  de  leur 
mère.  Louis,  T^ieutaud,  Portai  font  fréquemment  mention  de 
semblables  dégénérescences.  Des  kystes  contenant  des  matièies 
évidemment  pierreuses  ont  été  rencontrés  dans  tous  les  organes. 
Périoste,  dure-mère,  membranes  propres  de  la  rate,  du  foie, 
ligamens,  capsules  articulaires,  uiuselcs ,  nerfs,  etc.,  (ouïes 
les  parties  sont  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  coneié- 
lions  variables  pour  lewr  aspect  et  pour  leur  degré  de  consis- 
tance. Les  glandes  lympliatiqucs  eu  présentent  souvent.  On 
sait  que  les  tubercules  <(ue  l'on  rencot)tre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  poumons  des  phthisiques  offrent  fréquemment  un 
aspect  calculeux.  Toutes  les  parties  dont  nous  venons  de  faire 
l'énuméraliou  peuv^cnt  éprouver  la  transformation  osseuse. 
Cette  circonstance  peut  rendre  difficile  la  distinction  que  l'on 
doit  établir  entre  les  calculs  et  les  os  accidentels.  Les  signes 
propres  à  faire  reconnaître  leur  véritable  caractère  sont  loin 
d'être  toujours  aussi  certains  que  l'on  pourrait  d'abord  le  pen- 
ser. Cherchons  à  les  énumérer  le  plus  succinctement  pos- 
sible. 

Toute  substance  réellement  osseuse  ,  avant  d'être  telle,  doit 
avoir  été,  ou  membrane,  ou  c;utila:^e.  Si  himodede  dévelop- 
pement pouvait  en  être  suivi,  ce  serait  cei tainemerit  le  meil- 
leur moyen  de  distinguer  les  productions  osseuses  de  celles  qui 
ne  le  sont  pas;  mais  comment  espérer  découvrir  les  transfor- 
mations successives  qu'ont  éprouvées  nos  parties,  quand  pres- 
que toujours  elles  ont  lieu  profondément .'' Comment  suivre 
les  périodes  de  ces  transformations  quand  les  organes  qui  les 
éprouvent  sont  recouverts  par  un  très-grand  nombre  de  parties, 
el  lorsqu'on  méconnaît,  sur  le  vivant ,  l'existence  de  la  plu- 
part des  ossifications  accidentelles?  La  marche  que  suivent, 
celles-ci  dans  leur  développement,  ne  peut  guère  être  ajipré- 
ciée  que  lorsqu'on  rencontre  un  noyau  osseux  au  miliiux  d'une 
substance  cartilagineuse  ou  fîbio-caitilagineusc.  Lucorc ,  la 
dégénérescence  osseuse  peut  elle  s'opérer  accidentellement, 
sans  que  la  partie  qui  en  est  le  siège  ait  jamais  présenté  l'as- 
pect d'un  cartilage.  Ce  fait,  généralement  admis,  est  tcut  à 
fait  contraire  à  l'opinion  de  iJiLh;iit. 

25. 
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Si  une  produclîon  picsumce  osseuse  clait  plongée  pendant 
quelque  temps  dans  l'acide  nitrique,  suivant  la  méthode  d'Hé- 
rissant, et  si,  par  ce  moyen,  on  mettait  à  découvert  un  pa- 
renchyme analogue  à  celui  des  os  ,  ce  serait  là  un  caractère 
précieux  pour  en  faire  reconnaître  la  nature.  En  effet,  on  ne 
trouverait  rien  de  semblable  dans  une  véritable  incrustation. 
Cependant  cette  dernière  est  susceptible  de  contenir  une  cer- 
taine proportion  de  matière  animale,  qui,  concrétée  par  l'acide, 
pourrait  encore  en  imposer  à  l'expérimentateur  peu  exercé. 

Les  rapports  d'une  substance  présumée  pierreuse  avec  les 
parties  environnantes  pourraient  encore  fournir  quelques  lu- 
mières. En  effet,  dans  le  cas  oîi  elle  serait  entourée  d'un  kyste 
qui  la  baignerait  de  sérosité,  et  où  l'on  ne  découvrirait ,  entre 
elle  et  les  parois  de  cette  poche  membraneuse,  aucun  moyen 
d'union,  tels  que  des  ligamens,  des  vaisseaux,  du  tissu  cellu- 
laire, etc.,  tous  les  doutes  seraient  dispersés,  et  la  produc- 
tion ne  serait  pas  osseuse,  La  même  chose  aurait  lieu  si  elle 
flottait  libre  dans  une  cavité  naturelle;  car  pour  qu'un  tissu 
puisse  vivre  ,  il  est  indispensable  qu'il  reçoive  du  sang  ou 
d'autres  liquides,  et  pour  cela  il  faut  que  des  vaisseaux  s'y 
distribuent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Si  l'on  trouve  donc  au  milieu  d'un  liquide  contenu  dans  un 
organe  quelconque,  un  corps  compacte,  en  apparence  osseux, 
et  que  ce  corps  ne  présente  aucune  connexion  vasculaire  avec 
les  parties  environnantes,  il  est  présumablequ'il  appartient  aux 
concrétions,  et  il  ne  doit  pas  être  assimilé  aux  os.  Encore  ne 
faudiait-il  pas  s'en  laisser  imposer  à  cet  égard  ,  car  il  est  pos- 
sible qu'une  partie  s'ossifie,  et  que  par  la  suite  ses  moyens  de 
communication  avec  les  organes  voisins  se  détruisent  :  c'est  ce 
que  plusieurs  auteurs  ont  admis  pour  les  nodus  articulaires 
qu'ils  disent  être  formés  par  une  portion  de  cartilage  détachée 
des  extrémités  osseuses,  cartilages  qui,  conservant  dans  le 
principe,  et  par  le  moyen  d'un  lien  ligamenteux,  des  rapports 
avec  les  points  de  l'os  dont  ils  se  sont  détachés,  éprouvent  en- 
suite la  transformation  osseuse.  Un  coup,  une  chute,  ou 
même  la  pression  exercée  par  les  parties  voisines  peut  rompre 
le  cordon  fibreux,  et  le  corps  se  trouve  alors  libre  dans  la  cavité 
de  l'articulation.  D'un  autre  côté,  quoiqu'une  production  en 
apparence  osseuse  ait  dos  adhérences  avec  les  organes  qui 
l'avoisinent,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'elle  est  organisée, 
car  il  serait  possible  qu'elle  fût  entourée  par  une  substance 
réellement  douée  de  la  vie,  tandis  qu'elle-même  en  serait  dé- 
pourvue. Unematière  tcphacée  peut  avoir  été  déposée  dans  les 
mailles  du  tissu  aréolaire,  celui-ci  être  en  partie  conservé,  être 
uni  aux  organes  environnans,  et  il  serait  aLsurde  de  concluie 
de  là  que  le  lophus  est  osseux. 
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Les  concrétions  offront  presque  tonjoiirs  une  apparence 
granulée,  inégale;  le  plus  souvent  friables,  elles  ionl  d'autres 
fois  plus  consistantes;  elles  ne  préseiilent  pas  celle  disposition 
linéaire  ou  laniellcuse  si  manileste  dans  les  os,  et  qui  se  fait 
surtout  remar(]uer  dans  ceux  qui  se  développent  au  milieu  da 
tissu  fibreux.  Cependant  ce  caractère  n'est  pas  toujours  certain; 
les  parties  voisines  peuvent  en  effet  présenlcr  une  disposition 
fîbrillaire.  Dès-lors  les  concrétions  se  mouleront  sur  elles,  et 
offriront  l'aspect  que  l'on  dit  appartenir  exclusivement  au  tissu 
osseux. 

Un  assez  grand  nond)re  de  concrétions  sont  formées  de  cou- 
ches superposées.  Si  on  divise  une  substance  osseuse  entière- 
ment compacte  ,  ou  trouvera  une  homogénéité  remarquable 
entre  toutes  ses  parties.  Si  on  y  découvrait  de  la  substance 
sjiongicuse  ,  tous  les  doutes  seraient  dissipés. 

Il  est  évident  qu'un  autre  signe  proposé  par  Scnac ,  Mor- 
g^agni ,  Salzmann  ,  pour  distinguer  les  obncrétions  des  produc- 
tions osseuses,  est  loin  d'être  infaillible  :  je  veux  parler  de  l'o- 
deur que  répandent  ces  substances  projetées  sur  des  charbons 
ardens.  Ces  auteurs  prétendent  que  les  os  seuls  donnent  une 
odeur  empyrcumalique,  tandis  que  les  corps  qui  n'en  ont  que 
l'apparence  sont  inodores.  Mais  ceux-ci  conliennenl  toujours, 
ou  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  certaine 
(juantité  de  matière  aîiimalc  ;  par  conséquent  leur  combustion 
pourra  être  accompagnée  de  phénomènes  semblables. 

Le  siège  pourra  fournir  des  itiduclions  précieuses.  Si  un  de 
ces  corps  est  placé  dans  un  liquide  qui  contienne  des  sels  sus- 
ccptiljles  de  se  cristalliser,  tels  que  l'urine,  ou  qui  puisse  s'é- 
paissir, tels  que  la  bile;  s'il  se  développe  dans  une  partie  où 
la  goutte  exerce  souvent  ses  ravages  comme  dans  les  synoviales, 
le  tissu  cellulaire  avoisinant  les  articulations,  etc.,  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  c'est  d'une  concrétion  dont  il  s'agit.  Lors- 
qu'au contraire  on  voit  un  cartilage  acquérir  de  Ja  dureté; 
lorsque  quelque  partie  du  système  fibreux  présente  une  opa- 
cité et  une  compacité  cxtiaordinaires,on  est  fondé  ii  croire  que 
la  partie  malade  est  ossifiée. 

L'analyse  chinjique  peut  enfui  fournir  quelques  lumières. 
Les  os  ne  contiennent  guère  que  du  phosphate  de  chaux  ;  la 
quantité  des  autres  sels  eslproportionnément  très-peu  considé- 
rable; ils  offrent  en  outre  beaucoup  de  substance  animale;  les 
concrétions  sont  très- variables,  suivant  les  parties  où  elles  se 
trouvent.  Formées  par  une  multitude  de  substances  dans  la 
Vessie  (  Voyez  calculs  urinaires),  n'étant  que  de  la  bile 
épaissie  dans  la  vésicule  du  fiel  {  Voyez  calculs  biliaires)  , 
elles  sont  très-souvent  composées  d'urate  ,  de  soude  ou  de 
chaux  IVoj-ez  co>Gr.Lrio>s,  calculs,  ^0Dvs,  xonirs  ) ,  el  coa- 
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tieunenl  forL  pou  de  maticre  aïiiiuiilc.  Cependant  il  rn  cslbenu- 
coup  parmi  elles  où  l'on  trouve  une  Irès-graadc  (juaulile  de 
pLospJiale  de  cLaux. 

Que  conclu; c  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire?  C'est  que 
l'ensemble  des  signes  que  nous  avons  cnumerés  pourra  faire 
■dislingucr,  dans  presque  tous  les  cas,  ce  qui  est  osseux  de  ce 
<jui  u'ollVe  pas  ce  caractère,  mais  que  chacuu  d'eux  pris  isoic- 
ïueut  pourrait  faire  commettre  des  méprises.  iVussi ,  pour  ne 
pas  avoir  exactement  précisé  les  traits  dislinctils  des  concré- 
tions, et  ceux  qui  apparliennenl  aux  os,  les  auteurs  présentent 
souvent  beaucoup  de  vague  sur  les  prétendues  pierres  qu'ils 
«lisent  avoir  rencontrées  dans  les  ouvertures  de  ca-davres. 

Pour  désigner  les  cartilages  qui  remplacent  les  os  chez  les 
poissons,  on  se  seit  souvent  de  i'cpilhète  d'osseux  j  on  étend 
aussi  celle  expression  aux  parties  dures  des  insectes,  on  subs- 
titue mên)e  cet  adjectif  au  mot  ligneux  ;  alors  il  se  rapporte 
aux  parties  les  plus  dures  des  végétaux.  Celte  manière  de  s'ex- 
primer, pour  èlre  généralement  reçue,  n'en  est  pas  meilleure, 
car,  toutes  les  fois  que  les  mois  peuvent  donner  de  fausses  idées^ 
ils  ne  doivent  pas  èlre  employés,  et  ccrlaintment  il  n'est  pas 
exact  de  confondre  sous  la  même  dénomination,  le  fémur 
d'un  liomme  et  le  noyau  d'une  pêche.  (p.  a.piorry) 

OSuFICATION  (anatomie  pathologique),  s.  f.  Nous  ap- 
pelons ainsi  Taltération  de  tibsu  par  laquelle  les  solides  orga- 
niques acquièrent  accidentellement  la  dureté,  la  compacité  et 
d'autres  propriétés  pliys  ques  du  système  osseux  ;  on  peut  la 
Eommer  indiffcremmealossitication  morbifiquc,  tiansformation 
osseuse  oudégénéralion  ossiforme.  Celle  dernière  dénommalioa 
Dons  paraît  néanmoins  plus  convenable,  j)arce  que  l'ossihca- 
tion  accidculelle  la  plus  coraplelte  difière  sous  beaucoup  de 
rapport?  de  i'ossificalion  naliiielle. 

Fréquence  relative  de  la  di'génëration  osii forme;  the'orie  de 
sa  formation ,  ses  diverses  variétés,  etc.  Tous  les  tissus  élé- 
nienlaires  de  l'organisation  sont  susceptibles  de  peidrc  leur 
foriiie  et  leurs  propriétés  physiques  primitives,  et  de  revêtira 
la  longue  celles  d'organes  d'une  struclure  diifércQle.  Ce  chan- 
gem  nt  a  r'cu  le  nom  de  Ua  .;.iormation  organique.  L'osS(fi<Si|- 
tion  Uiorbiliquc  est  une  des  plus  remarquables  à  raison  de  la 
différeiîcc  qu'il  y  a  cnlre  l'organisation,  les  fonctions  et  les 
propriétés  du  système^  osseux,  et  celles  de  la  plupart  des  au- 
tres systèmes  qui  prennent  accidenlellemeul  sou  aspect  et  sa 
forme. 

Tous  les  tissus  simples  peuvent  devenir  le  siège  de  la  dc'géné- 
ratioii  osseuse  ou  ossiforme;  mais  tous  n'y  sont  pas  égalenicut 
prédispusc's  :  on  l'observe  le  plus  souvent  dans  ci  ux  qui  se 
uourrisàcut  ou  qui  admcllcat  bcautaup  de  gélatine  dans  leur 
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substance,  comme  les  cailila^cs,  les  tendons,  les  mcinbianc» 
libicuses,  clc.  :  voilà  pourquoi  ,  dilBicliat,  les  cartilages  s'os- 
ëillciit  plus  parliculièreinetit ,  pourquoi  ceux  des  sutures  «lis- 
paraisseul,  pouiiju-oi  le  larynx  devient  osseux,  ainsi  (pic  les 
carlihigesdescoLes  ;  pourcjuoi  plusieurs  vertèbres  unies  f.)i  nient 
souvent  une  masse  conliniie  plus  ou  moins  coiisidér.ible. 
On  sait  que  la  membrane  comnmne  des  artères  s'ossifie  coui- 
plètemcnt  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  et  qu'elle  de- 
vient plus  souvent  encore  le  siège  d'un  dépôt  pliospliatitpie. 
Les  membranes  séreuses,  quoique  d'une  structure  dilt'(,'renla 
de  celle  dos  systèmes  fibreux  el  cartilagineux,  n'en  olfienl  pas 
moins  des  exemples  frèquens  de  de'génèralion  ossil'ormc;  celle 
altération  s'olïre  rarepienl  dans  les  tissus  cellulaire,  glandu- 
leux, musculaire  cl  nerveux,  et  plus  rarement  encore  dans  la 
peau  et  les  membranes  nmqucuses,  etc. 

La  dègénération  ossi forme  esl-elle  analogue  h  rossifîcatioa 
nalutelle?  A-telle  lieu  en  verlu  du  même  mécanisme?  ea 
cxisle-l-il  diverses  espèces?  !iNous  allons  successivement  exami- 
ner ces  dillèrentes  parties  de  noire  sujet. 

Les  opinions  des  auteurs  varient  singulièrement  sur  la  na- 
ture des  ossifications   moibifiques,   principalement  de  celle* 
qui  so  renconlrenl  dans  les  artères  :  les  uns,  en  ellel,  veulent 
que  ces  deraières  ne  soienl  qu'une  incrustaliou  calcaire,  tan- 
dis que  il'autres  les  regardent  comme  de  véritables  os,  aux- 
quels ils  donnent  un  périoste  qui  n'est  aulre  chose  que  la  niem- 
bralie  interne  de  l'artère.  M.  le  docteur  Cruveilliier  {Esiai  .sur 
l'anuloinie  pathologicjue ,  t.   ii)   a  examiné  avec  soin  ce  point 
d'aiialoraie  pathologique,  et  paraît  avoir  définitiveinent  fixé 
nos  idées   a  cet  égard  par  des  expériences  directes;  il  com- 
mence par  établir  qu'on  doit  toujours  trouver  dans  la  matière 
d'une  véritable  ossification  un  parenchyme  cartilagineux,  eu 
iaisant  la  soustraction  du  phosphate  calcaire  au  moyen  d'uu. 
acide.  Ce  principe  posé,  l'anleur  soumit  un  fragment  d'arièic 
radiale  ossiliee  à  l'action  de   l'acide  nitrique  affaibli  ,  il  ne  lui 
resta  qu'une  sub. tance  molle,  se  déchiraurt  aise-uient,  conser- 
vant la  forme  de  l'artère  et  l'inégalité  dos  ossifications  ;  il  ré- 
péta la  mc-nie  expérience  sur  un  demi-cylindre  osseux  de  l'ar-» 
tère  aorte,  il  eu  obtint  une  substance  molle,  jaunâtre,  cpii  lui 
.sembla    cire    le  parenchyme   organique  de  l'artère.  N'ayant 
<lonc  point  trouvé  le  parenchyme  cartilagineux  qu'on  obtient 
ordinairement  en  traitant  les  os  par  les  acides,  il   en  conclut 
avec  raison  que  les  ossifications  des  artères  sont  formées  par 
un  dépôt  de  phosphate  calcaire,  suivant  la  direction  des  filjies 
«le  la  membrane   propre.   Il  n'y  a  point  de  doute  assurément 
qu'on  arriverait  au  même  résultat,  si  on  soumettait  aux  mè- 
iiics  cxpéiicnce»  Us  plaques  uiscuscâ  IVagi'cSj  plâtreuse»,  tic-. 


5q2  OSS 

qui  se  rencontrent  si  souvent  à  la  face  interne  des  arlères. 
Avant  M.  Crnvt'illiier ,  M.'  le  profcss(!ur  Coivisart  avait  émis 
la  niomc  opirùon,  sans  l'appuyer  d'expériences.  Dans  l'os- 
sificalion  naturelle,  dit  ce  célèbre  médecin,  la  matière  des 
os  se  dépose  dans  le  tissu  élémentaire  des  fibres,  qui  devien- 
nent alors  vérilablement  osseuses;  mais  il  en  est  autrement 
dans  l'ossification  contre  nature  qui  semble  être  bien  plutôt 
un  dépôt,  une  incrustation  de  matière  calcaire,  puiscjue  ce  n'est 
pas  dans  l'élément  même  des  fibres  que  cette  substance  se  dé- 
pose, mais  bien  dans  leurs  interstices,  et  souvent  encore  à 
l'extérieur  de  ces  fibre»,  sur  lesquelles  la  matière  osseuse  est 
simplement  fixée  ou  déposée,  et  tout  à  fait  irrégulièrement. 
Que  cette  ossification  soit  extérieure  ou  intérieure,  en  général 
la  surface  est  toujours  lamelleuse,  grenuq,  rugueuse,  et  res- 
semble beaucoup  plus  à  un  dépôt  de  substance  calcaire,  sou- 
vent même  à  une  cristallisation  imparfaite  qu'à  une  ossification 
régulière,  etc.  Hodgson  émet  à  peu  près  la  même  opinion  que 
M.  Corvisart ,  dans  son  Traité  des  maladies  des  artères  et  des 
veines,  que  M.  le  docteur  Breschetvientde  traduire  en  français  ; 
il  n'y  a  pas  de  doute  d'ailleurs  que  le  médecin  anglais  n'ait 
beaucoup  profité  des  excellentes  vues  émises  à  ce  sujet  dans  le 
Traité  des  maladies  du  cœur. 

Si  la  question  qui  nous  occupe  se  trouve  résolue  par  les  faits 
quant  aux  ossifications  des  artères,  il  n'en  est  pas  ainsi  de 
celles  de  plusieurs  autres  organes.  Quelques-uns,  en  effet,  os- 
sifiés dans  toute  leur  épaisseur,  présentent  des  analogies  si 
frappantes  avec  les  os,  qu'il  ne  faut  rien  moins  que  des  expé- 
riences positives  et  des  observations  attentivement  suivies  ^ 
pour  décider  qu'elles  sont  de  même  nature  que  les  incrusta- 
tions calcaires  des  artères;  on  peut  dire  même  (]ue  quel- 
ques-unes d'entre  elles  passent  par  l'état  cartilagineux ,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  certains  kystes,  qui,  séreux  dans  l'origine, 
deviennent  cartilagineux,  puis  osseux  :  Bicbat  pensait  qipe  le 
travail  de  la  nature  dans  de  semblables  altérations  était  com- 
parable à  celui  de  i'ostéogénie.  M.  Fouquier  présenta,  il  y  a 
rnviro)!  dix  ans,  ii  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  une  por- 
tion de  plèvre  ossifiée,  dans  laquelle  on  remarquait  les  traces 
«l'un  tissu  véritablement  osseux  {Bulletin  de  la  facilite  de  mé- 
decine); M.  le  [)rofcs5eur  Portai  a  vu  le  parenchyme  de  la  ma- 
trice passant  de  l'état  cartilagineux  à  l'état  osseux. 

L'explication  donnée  par  M.  Corvisart,  qui  est  très-propre  à 
ïîous  éclairer  sur  la  nature  des  dépôts  phosphatiques  déposés 
dans  l'interstice  des  fibres  organiques  et  recouverts  par  une 
jnembrane  entière  ou  lacérée  par  les  niammelons  de  l'ossifica- 
tion contre  nature,  ne  peut  être  ici  d'aucun»sccours ,  puisque 
î.a  structure  primitive  du  tissu  est  disparue,  et  que  toute  sou 
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épaisseur  est  représentée  par  une  niasse  osseuse  compacte,  (pii 
vil  dans  l'cconomic  comme  les  autres  tissus  organises.  Com- 
nunl  expliquer  alors  aulremcnl  que  par  une  sorte  (i<:  Iransfor- 
maliou  oij^aniquc  et  vitale  ce  phcnoruèuc  d'anatomie  patho- 
logique? Courmcnt  ne  pas  penser  qu'il  ai  rive  ici  ce  qui  arrive 
dans  les  productions  nuiqueuscs  accidentelles  comparables  sous 
plusieurs  rapports  aux  membranes  inu(pieuses?  Quand  bien 
même  nous  nous  liasarderions  à  dire  avec  M.  Corvisarl  que  le 
dépôt  calcaire  a  rompu  et  fait  peu  à  peu  disparaître  la  mem- 
brane qui  recouvrait  l'organe,  il  nous  resterait  encore  it  expli- 
quer conmient  son  parencliyme  a  pu  être  detrliit. 

De  ce  que  l'ossification  moibilique  ne  se  lait  ordinairement 
remarquer  que  dans  quelques  points  des  organes,  ou  en  infé- 
rerait à  tort  que  ce  n'est  point  une  transformation  de  tissu, 
parce  que  telle  partie  de  ces  organes  peut  être  accessible  à 
cette  transformation,  sans  que  l'autre  en  soit  attaquée,  et 
que  d'ailleurs  la  mort  doit  le  plus  souvent  arriver  avant 
qu'une  oss  fication  générale  ait  mis  la  partie  affectée  hors  d'é- 
tat de  remplir  des  fonctions  essentielles  k  la  vie.  Enfin,  nous 
croyons  pouvoir  répondre  à  ceux  qui  ne  voient  partout  r|u'in- 
crustations  et  dépôts  phospliatiqucs ,  que  la  formation  du  cal 
est  une  preuve  que  la  nature  malade  peut  développeraccidcn- 
leliemenl  un  tissu  osseux  qui  a  tous  les  attributs  organiques 
d'un  sy-^lénie  primitif  de  l'économie  animale. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  d'exposer,  qu'il  existe  deux 
variétés  d'ossifieations  ou  de  dégénérations  ossiformcs  :  l'une  , 
qui  est  le  résultat  d'un  dépôt  de  phosphate  calcaiie  entre  les 
lames  membraneuses  des  organes  ou  dans  l'interstice  do  leurs 
fibres  ,  et  l'autre^  qu'on  doit  regarder  comme  une  transforma- 
tion organi([uc  qui  ,  au  moins  quant  à  la  forme  et  aux  pro- 
priétés physiques,  a  les  plus  grands  rapports  avec  le  tissu 
osseux  des  organes  sains. 

Nous  rejetons  d'ailleurs  du  nombre  des  productions  ossi- 
formes  une  foule  de  concrétions  dures  et  comme  [ilàtreuses, 
raboteuses,  inégales,  quelquefois  libres,  d'auties  fois  adhé- 
rentes aux  organes,  qu'on  rencontre  surtout  dans  le  cerveau, 
dans  les  articulations,  dans  la  matrice,  l'épiploon,  le  mésen- 
tère et  ailleurs;  il  en  sera  traité  spécialemcul  à  l'article  ;:;z>rre. 

L'analyse  chimique  des  dégénérations  ossiformes  propres 
aux  artères,  faite  par  Brande ,  a  prouvé  qu'elles  contenaient  i» 
peu  près  deux  tiers  de  phosphate  de  chaux  et  un  tiers  de 
matière  animale.  I\l.  Thénard  a  aussi  fait  l'analyse  de  plusieurs 
fragmens  de  divers  organes  ossifit^s;  les  résidus  de  ses  opéra- 
tions lui  ont  constamment  fourni  du  phosphate  de  chaux  et  de 
la  matière  animale  dans  des  proportions  variables,  suivant  les 
parties  qui  avaient  été  le  siège  de  l'aUération  pathologique. 


I 


3i4  _  OSS        ' 

iJaiis  ccilaiiis  cas  sculomcrU,  il   a  Irouvc  ,  outic  le  phosphate 

calcaire,  une  petite  ijuanlilé  de  carbonate  de  cliaux. 

Causes  des  de'^encrations  osiijonnes.  Le  progrès  de  1  âge 
doit  sans  contreciil  lUre  considéré  comme  la  caus(;  la  plus  fré- 
quente des  déi^cniirations   ossiformcs  j  le  phosphate  de  chaux 
qui  se  trouve  en  excès  dans  lu  \icillesse  a  une  tendante  singu- 
lière h  devenir   partie    conslitiianie  de  diflércns  organes  qui 
n'en  contiennent  point  d;:ns  l'èlat  naturel-,  on  dirait,  suivant 
une  pensée  de  Bichal,  qu'en  accumulant  dans  nos  tissus  cette 
substance  étrangère  à  la  vie,  la  nature  veut  insensiblement  les 
préparer  à  la  mort.  Outre  cette  cause,  à  laquelle  on  doit  attri- 
buer en  grande  partie  le  développement  des  incrustations  cal- 
caires, il  en  existe  beaucoup  d'autres  qui  semblent  produire 
plus  particulièrement  les  ossifications,  plus  rapprochées  des 
os  par  leurs  iormcs  et  leurs  propriétés  piiysiqucs.  L'enfance 
n'est  pas  exemple  de  ces  degénérations    organiques  :  au  rap- 
port de  liodgsun ,  George  Young  en  a  observé  de  très-remar- 
quables sur   le  cadavre  d'un  enfant  de  quinze  mois,  La  jeu- 
nes, e  y  est  également  exposée  :  Morgiigni  les  a  observées  chez 
nm'  jeune  fille  do  seize  ans.  L'âge  adulte  en  présente  de  nom- 
breux   exemples.    Plusieurs   médecins  regardent  l'ossilication 
morbifique   comme   le  produit  d'une  phlegmasie  chronique  ^ 
antérieure  au  développement  de  la   dégénéralion   ossifoirae. 
Celte  étiologic,  qui  ne  paraît  encore  appuyée  sur  aucun  fait 
positif,  n'est  évidemment  point  applicable  aux  incrustations 
calcaires  qui  se  font  remarquer  dans  les  altères;  et  en  suppo- 
sant  qu'elle   ait  plus  d'analogie   avec  le   développement  de 
l'autre  genre  d'ossification   (juc  nous    avons   admis,  il   nous 
semble  au  moins  prématuré  de  la  considérer  comme  la  cause 
exclusive  de  ce  phiinomèue  patliologique.  Suivant  M.  Cruveil- 
liier,  le  vice  scrofuleux  qui,  dans   quelques  cas,  diminue  l.-^ 
quantité  de  phosphate  calcaire,  paraiiranij^menter  dans  d'autres, 
et  favoriser  le  développement  de  l'ossification  contre  nature^ 
On  a  remarqué  souvent ,  depuis  Senac,  (jue  la  phthisie  tuber- 
culeuse, même  dans  la  jeunesse,  s'accompagne  presque  tou- 
jours de  l'ossification  des  cartilages  costaux.  Le  vice  vénérien 
délcimine  des  périostoscs,  et  paraît  être  parfois  une  cause  d« 
russification  des  artères. 

Quanl  à  la  cause  immédiate  des  di'générations  ossiformcs, 
Bichat  la  lait  consister  dans  une  exhalation  de  phosphate  cal- 
caire, qui  se  dépose,  soif,  dans  les  inlcrslices  des  fibres  orga- 
niques, soit  dans  le  tissu  élémentaire ,  et  il  ajoute  que  c'est  tou- 
jours par  plaques  is-lées  plus  ou  moins  larges  que  cette  cxha- 
ialion  a  heu  dans  le  syslème  artériel.  M.  le  doclr?Hr  IMérat  a. 
embrasbé  l'opinion  de  liichat ,  et  Ta  développée  dans  l'artidci^ 
exhalation  de  ce  Dixlioiiaircj  il  y  place  l'ossilicalion  accid^ur 
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telle  au  nombre  tics  cxlialaLuiis  inoiLTiques,  et,  sui\aiii  lui  , 
ce  phcuoiiicnc  |iatIiolo{^iijuc  litiU  au  laodi;  parti»  ulicr  de  scii- 
sibiiile  dts  exliaiiiiis,  qui,  au  lieu  (Je  diaricr  les  nialcri.uix 
ordinaires  des  tissus  tarliiayiueux  ,  iîbreux  ,  séreux,  etc.  ,  se 
charyeul  d'ui:c  friande  (juaiiUle  de  phosplialc  calcaire,  qu'ils 
déposent  dans  les  *)rj^aiies.  iNuus  croyous,  dans  ce  cas,  (ju'il 
y  ail  exlialaliuu  ou  uon,  que  i'uriue  dcsliuee  à  eiiliaîiicr 
J'excès  du  sel  calcaiie,  doit  eu  couUiiir  une  «iwaiililé  bien 
moins  oonsidcrable,  cl  que  l'analyse  de  ce  liquide  poajr;iit 
êue  un  iiioveu  de  découvrir  l'exisleuce  soupçonnée  de  russiû» 
calion    inoibjti.jue. 

Sans  admellie  que  la  transformalior»  cr«scuse  s'elfeclue  par 
voie  d'exhalalioii,  ce  qui  dailieurs  esl  lort  possible,  on  [.eut 
la  ref^arder  coaune  le  produit  d'une  allrralion  tjuelconque 
dans  la  composition  ou  nutrition  dus  oi^^anes.  M.  Corvisait 
avait  déjà  eniis  eu  partie  celle  opinion  relativement  aux  ossifi- 
calioiis  nuiscujjires  qu'on  reniar<pie  dans  le  li.^su  du  cœur.  Le 
mode  de  nutrition  du  tis-iu  musculaire,  dit- il,  parait  avoir* 
cliangô,  et  une  matière  nouvelle,  déposée  dans  le  tissu  élé- 
mentaire des  fibres,  Iranblonne  la  masse  ciiaruue  en  substance 
catliiagincuse  ou  osseuse,  etc.;  la  nutrition  paraît  s'altérer 
d'aut.iiit  plus  lacileinenl  que  la  base  du  parenchyme  organique 
u  plus  d'affinité  avec  le  phosphate  de  chaux  :  c'est  ce  qu'oa 
peut  obsciver  dans  les  ll^sns  cartilagineux  et  fibreux,  oîi  ia 
gélatine  qui  en  fait  la  base  s'unit  avec  beaucoup  de  facilite  à 
Ja  niaiière  calcaiie.  Aussi,  dans  ces  tissus,  i'osï.licalion  moibi- 
tl'jue  est  elle  très-fiéquente ,  comme  nous  i'avoijs  déjà  lait  le- 
marquer  pli^s  haut.  Si  l'on  admet,  comme  cela  est  probable, 
que  le  s;.ng  charie  dans  tous  les  vaisseaux  le  jthosphale  cal- 
caire, si  abondant  daiss  l'économie  à  uiie  certaine  ejmque  ,  et 
que  l'absorption  en  porte  l'excédent  au  dehors,  on  conçoit  fa- 
cilement qu'un  défaut  d'énergie  des  absorbans  peut  être  une 
cause  puissante  et  immédiate  de  l'ossification  morbifique.  Nous 
1(1  minerons  en  faisant  observer  qu'il  en  estsans  doute  de  ce  phé- 
nomène pathologique  comme  de  beaucoup  d'autres,  qu'on  ne 
doit  point  l'attribuer  à  une  seule  et  même  action,  mais  bien  à 
un  grand  nombre  de  causes  diveises  médiates  ou  immédiates, 
dont  [ilusieuis  sont  encore  inconnues. 

L'es  atctdens  et  des  nialtulic^  auxquelles  peuvent  donner 
lieu  les  de'génti atio/is  os.uJhrnies.  Elles  u'appo/lent  souvent 
aucun  trouole  dans  les  lonelions,  et  l'ouverture  des  cadavres 
peut  seule  révéler  leur  existence,  Jiiais  dans  beaucoup  de  cas 
aussi  elles  deviennent  la  cause  de  grands  désordres  et  le  piin- 
cipe  des  allcelions  les  plus  gravc-s.  L';.sj.fication  des  oarlilagc» 
et  des  ligameus  articulaires  empêche  les  mouvcmens  des  dif- 
féiens  leviers  de  l'appareil  locomoteur,  et  détermine  l'anky- 
iose  compiciie.  Or.  n  cbscivc  plusieurs  t'ois  auc  ânkyiojc  ^e- 
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iiéralc  à  la  snilc  d'une  dcgc'nercscence  ossiforme  des  parties 
constituantes  de  toutes  les  articulations.  11  est  bon  d'observer 
néanmoins  que,  dans  plusieurs  lésions  partielles  du  mouve- 
ment, la  transtormalion  osseuse  est  le  résultat  et  non  la  cause 
de  l'immobilité  des  articulations  :  ces  dernières,  en  effet,  s'in- 
crustent diflirilemcnt  de  phosphate  calcaire  tant  qu'elles  sont 
le  siège  d'un  irotteiiicnt  et  d'une  action  habituelle. 

Morgagni  pense  que  les  ossifications  de  la  dure-mère  peu- 
vent être  une  cause  d'apoplexie;  niais  cette  assertion  nous  pa- 
vait très-hasardée  :  s'il  est  vrai,  en  effet,  qu'on  ait  trouvé 
quelquefois  des  points  osseux  dans  la  dure-mère,  en  exami- 
nant les  cerveaux  d'individus  qui  avaient  succombé  à  l'apo- 
plexie, il  ne  l'est  pas  moins  de  dire  que  ces  transformations 
organiques  ont  été  souvent  observées  dans  le  même  organe, 
sans  avoir  jamais  produit,  pendant  la  vie,  d'accidens  apoplec- 
ti(piesj  d'ailleurs,  ainsi  que  l'observe  fort  bien,  à  ce  sujet  , 
]\].  Cruveilhier,  la  coïncidence  de  deux  faits,  lors  même 
qu'elle  est  souvent  répétée,  n'est  pas  une  raison  pour  que  l'un 
soit  Jiécessairemcnt  la  cause  ou  l'effet  de  l'autre. 

Il  n'en  est  point  ainsi  de  plusieurs  maladies  qui  dépendent 
d'un  état  d'irritation  ou  d'ulcération  du  cerveau  ,  comme  des 
céphalalgies,  des  épilepsies,  des  convulsions,  etc.  Celles-là 
peuvent  être  déterminées  par  la  présence  d'ossifications  iné- 
gales, pointues,  qui  irritent  l'encéphale  comme  beaucoup  de 
îaits  le  prouvent.  Valsai  va  parle  d'un  homme  affecté  pendant  sa 
vie  de  céphalalgies  atroces  :  à  l'ouverture  de  son  cadavre,  on 
trouva  dans  la  dure-mère  un  petit  os  hérissé  d'épines.  Beau--' 
coup  d'exemples  semblables  sont  citf's  par  Bonnet  dans  son 
Sepulrhvetum  (  lib.  i ,  sect.  i  ).  Lieutaud  nous  a  également  con- 
servé l'histoire  d'un  maniaque  mort  à  l'Age  de  quarante  ans, 
qui  depuis  sa  jeunesse  était  sujet  à  de  violentes  douleurs  de 
tèlc.  A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouva  sur  la  faux  une  ossi- 
llcation  très-inégale,  qui  paraissait  avoir  ulcéré  le  cerveau 
en  un  point.  Sandiiort,  dont  l'autorité  est  ici  d'un  grand  poids, 
partage  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre,  comme  on  peut 
le  voir  dans  le  passage  suivant  :  Ossicula  Inlia ,  inter  duris- 
{iiimim  cranium  ,  rnollissimuni  vero  cerehriun^  posita,tenerri- 
nnirn  hoc  visriis ,  appositas  meiubranas ,  eininentiis  suis  acu- 
tiuscidis  ,  irr'Unrc ,  Lederc  ,  niole  acpressione  diversa  producere 
.•^ymplomata  ,  dcbent.  Minime  ea  propter  mirandnni ,  illa  inler 
eephalalgice  ^lethargi,  stupiditads  ^apoplcxiœ,  epilepsire  ■,fr*nnicTT 
causas  rneniorari,  salleni  in  cvaniis  hominitm  qui  lus  inorbis 
olim  lahoravcrant ,  esse  détecta  [Ohsen:  anato/n.  paih. ,  lib.  m , 
cap.  11).  M.  Esquirol  a  trouvé,  dans  les  cadavres  de  plusieurs 
épilcptifpies,  des  plaques  ossifiées,  inégales,  développées  h  la 
lace  interne  de  la  membrane  fibreuse  de  la  moelle  épinière  :  ii 
a  bien  voulu  me  faire  voir  ces  ossilications,  <[v.\  s'snl  très-remar- 
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qiiablcs  par  les  aspérités  ou  dctilclurcs  doui  leur  pouiiour  t>l 
garni.  La  dégenéralion  ossiloinie  de  quelques  autres  mem- 
branes fibreuses,  entre  autres  telle  de  la  lale,  a  été  considérée 
comme  la  cause  de  plusieurs  maladies  dill'ércntes;  mais  celle 
assertion,  qui  n'est  appuyée  d'aucun  lait  positii,  est  très-hy- 
polliéliqne. 

C'est  dans  le  système  arlériel  que  le  développement  de 
l'ossification  morbi(l(|uc  produit  les  désordres  les  plus  lunestes 
à  la  santé  et  à  la  vie  de  ceux  i(ui  en  sont  alteinls.  L'accumu- 
lation du  phosphate  calcaire  dans  les  organes  circulatoires, 
en  oblitérant  plus  ou  moins  leurs  conduits,  en  rétrécissant  les 
ouvertures  qui  livrent  passage  au  sang,  lont  refluer  ce  fluide 
vers  l'organe  central  ,  et  empêchent  en  même  temps  qu'il 
n  arrive  aux  organes  qu'il  doit  animer  et  nourrir  ;  d'où  dé- 
rivent une  foule  d'accidens ,  comme  les  syncopes  ,  les  palpita- 
tions, l'irrégularité  du  pouls,  la  difficulté  de  lespirer,  le  re- 
froidissement des  extrémités,  etc. ,  accidcns  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  ([ne  les  terribles  précurseurs  d'alïections  infiiiinicnt 
plus  dangereuses.  Nous  pensons  d'ailleurs  que  tous  les  désor- 
dres inhérens  à  l'ossification  des  artères  dépendent  de  l'obs- 
tacle mécanique  qu'elle  apporte  k  la  marche  de  la  circulation, 
et  non  aux  lésions  vitales  des  vaisseaux,  et  nous  remarquons 
en  outre,  d'après  Ijichat,  que  les  dérangemens  qui  en  lésul- 
tent  sont  beaucoup  moins  fâcheux  chez  les  vieillards  que  chez 
les  jeunes  gens.  J'ai  déjàouvert,  disait  ce  célèbre  analomiste- 
médecin,  plusieurs  sujets  que  la  difficulté  de  respirer,  les 
sufTocalious  fréquentes,  la  toux,  l'irrégularité  du  pouls  ,  et, 
dans  les  derniers  temps,  l'infiltraliou,  l'épanchemenl  tbora- 
ciquc,  le  crachement  de  sang,  etc. ,  avaient  aff'eclés ,  et  chez 
lcs(|ue!s  je  n'ai  trouvé  qu'une  ossification  aux  valvules  mi- 
trales,  moindre  que  celles  (|i'-e  les  cadavres  de  vieillards  nous 
offrent  à  chaque  instant  dans  les  ampliilliéàlrcs. 

Au  rapport  de  Hodgsou,  l'oblitriution  plus  ou  moins  com- 
plcUe  des  artères  de  la  basé  du  crâne  par  un  dépôt  de  matière 
calcaire,  détermina  une  attaque-  d'apoplexie  chez  un  hûiume 
de  ([uarante-cinq  ans,  dont  le  cadavre  fut  examiné  avec  soin 
après  sa  mort.  Morgagni  regarde  aussi  l'ossification  des  artères 
cérébrales  comme  uue  cause  d'apoplexie  j  il  avait  obàcivéce 
phénomène  pathologique  chez  plusieurs  vieillards  morts  de 
celle  maladie.  Suivant  lui,  l'ossificaliou  contre  nature  a  lieu 
principalenjenl  ii  l'endroit  où  les  artères  cérébrales  se  réflé- 
chissent sur  les  côlés  de  la  selle  lurci(pie. 

L'oblitération  compicttc  des  artères  ossifiées,  qui  inlcrcepte 
la  circulation  à  sang  rouge,  est,  chez  les  vieillards,  une  cause 
Uès-fréquenle  de  la  gangrèue  des  extrémités ,  qu'on  appelle 
ordinaiiemont  gangrène  scuile.  Al.  Cruveilhier,  en  ornelluit  ;i 
p€U  picï  la    uijui'-  opiui'JU  diins  son  ouviagc,   çn   cile  «kujc 
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exoinples,  dont  un  çurtont  est  icmarquable  par  l'oblitôraiion 
coniplctlc  dos  iulèrtîs  libialos  ,  pcronièrcs,  et  de  Unis  divi- 
sions. M.  le  docteur  .\visaid,  ancien  élève  de  rHôtelDieii ,  a 
recueilli  pins"eurs  f;^ils  qui  confirment  celte  opinion  ;  ces  faits 
font  la  base  d'un  nre'inoire  impiinie  dans  la  Uibliollièquc  mé- 
dicale, juin  et  juillet  jSif). 

L'inOiience  de  l'ossitlcation  de;  dif(;'ion<;  replis  membraneux 
dont  sont  garnis  les  oniicf.'s  tar<li£if[nes,  et  l'origine  des  artères 
aorte  et  pnhnonaire  sur  le>  maladies  de  l'organe  central  de  la 
■circulation,  est  généralement  cotnuie  ;  le  point  le  plus  difficile 
est  de  déterminer  1  itiHuence  particulière  qu'exeice  sur  telle 
ou  tcdle  affection  du  cœur  l'état  malalif  de  cba([ue  espèce 
de  valvule;  nous  allons  essayer  de  la  déterminer  autant  qu'il 
nous  sera  possible. 

La  degénératioii  ossiforme  des  valvules  niilralcs  qui  occu- 
pent l'orifice  auriciilo-ventiiculairc  du  côté  gauche,  rétrécis- 
sant de  beaucoup  cet  orifice,  mot  un  obstacle  au  passage  du 
sang  de  roreillcite  gauche  dans  le  ventricule  du  même  côté  ; 
ce  liiiide  stagne  alors  dans  cette  oreillette,  la  distend,  reflue 
ensuite  dans  les  veines  pulmonaires,  le  poumon,  l'artère  pul- 
monaire, les  cavi'(-s  droites,  d'où  doit  résulter  une  dilatation 
fâcheuse  de  l'oreille  gauciie  et  des  cavités  droites,  dilatation 
qui  est  la  cause  prochaine  d'un  si  grand  nombre  d'anévrysmes 
de  ces  parties  seulement ,  et  non  du  ventricule  gauche  ;  aussi 
M.  Corvisarl  ob';erve-t-il  très- judicieusement  que,  dans  ce 
cas,  le  sang,  loin  do  dilater  p.'tlhologicjucment  le  ventricule 
gauche,  devra  nécessairem'^nt  favoriser  son  rétrécissement  et 
Jni  faire  perdre  de  sa  capacité  naturelle,  jmisque,  ne  recevant 
qu'une  cpiantité  de  sang  moindre  que  celle  qu'il  doit  recevoir 
dans  son  étal  naturel,  ses  fibres  musculaires  sont  abandonnées 
h  toute  leur  rétraclibililé  par  Ja  vacuité  incompletle  mais  con- 
tinuelle de  la  cavité. 

Une  semblable  altération  développée,  dans  la  substance  des 
valvules  tricuspides  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté 
droit  ,  ne  peut  déterminer  autre  chose  que  la  dilatation  de 
l'oreillette  droite  et  des  veines  caves. 

()nanf  au\  transformations  osseuses  des  valvules  sygmoïdes 
qui  se  trouvent  ii  l'origine  des  artères  aorte  et  pulrnotiaire,  il 
est  évident  que  celles  des  premières  peuvent  déterminer  uiv 
an('vry-me  passif  gén  irai  de  toutes  les  cavitcis  du  cœur,  sur- 
tout ([uand  il  existe  une  faiblesse  naturelle  ou  actpiise  dans 
tout  l'individu,  ou  seulement  dans  le  tissu  de  l'organe.  Dans 
celte  circonstance,  en  effet,  le  sang  se  trouvant  arrêté  h  l'ins- 
tant même  où  il  doit  sortir  du  cœur,  s'accumule  successive- 
ment dans  le  ventricule aortique,  dans  l'oreillette  gauche,  le 
Ventriculepiilmon-iire  et  roieiilclte  droite.  Chacimo  de  ces 
cavités,  dii  M.  Cor\i:.jrt,  fait  des  clîojils  toujours  vains  pour 


opérer,  par  une  contracliori  complcilc,  l'oxprilsion  du  licjuide 
Cdiilcim;  mais  co  fluide  esl  en  trop  grande  i[uanlite;  cl  l'ori- 
li(  e  par  leqiul  il  doit  sortir,  trop  eUoil  pour  lais-iur  passer  la 
colonne  du  sang  que  le  cœur,  dans  l'itaL  sain,  doit  chasser, 
peut  bien  moins  encore  livrer  passage  à  la  quantité  trop  con- 
«idt'iable  qui  s'y  trouve  alors  accumulée. 

J^nliu,  le  rélrécisseiiient  de  l'einbuncliure  ossifi;.'e  de  l'artère 
|)ulinonaire  ne  pourra  produire  une  dilatation  (jue  dans  b; 
ventricule  et  l'oicillette  du  coté  droit,  d'apiès  la  marcIie  (|uo 
suit  la  circulation. 

On  conçoit  qvic  les  ossifications  des  principales  artères, 
telles  que  l'aorte,  les  carotides ,  les  iliaques,  etc.,  peuvent, 
en  mettant  obstacle  a.  la  circulation,  devenir  des  causes  éloi- 
gnées d'anévrysme  du  cœur,  surtout  lorsqu'elles  existent  avec 
Jes  précédentes.  Nous  croyons  avoir  observé  plusieurs  malades 
où  ce  concours  avait  eu  lieu  d'une  manière  évidente. 

Quelques  auteurs  ont  lait  jouer  un  i;rand  rôle,  en  patholo- 
gie, aux  ossifications  des  artères  cardia([ues.  (Ircll  b-ur  accor- 
dait une  grande  importance,  puisqu'il  leur  a  consacré  un  petit 
ouvrage  (  De  art.  caron.,  instar  assis  indwatis)  ;  mais  il  n'y 
a  rien  de  moins  bien  prouvé  que  l'infUience  attribuée  à  l'obli- 
tération de  ces  artères  dans  la  production  de  plusieurs  ma- 
ladies. 

Doit-on  accorder  plus  de  confiance  aux  opiiiions  de  ceux, 
qui  veulent  qtie  la  maladie  dite  angine  de  poitrine  tienne  à 
une  ossification  du  cœur,  de  ses  orifices  et  des  artères  princi- 
pales; qui  prétendeut  que  l'asthme,  riiydrolhorax,  etc.,  dé- 
pendent de  la  même  cause? 

Eu  regardant  l'ossification  de  différentes  valvules  du  cœur 
comme  une  cause  d'anévrysirre,  nous  n'avons  pas  néatmioius 
pn'tendu  leur  attribuer  la  production  presque  exclusive  de  ces 
maladies  chez  les  vieillards,  comme  semble  avoir  voulu  le  faire 
le  docteur  Roslan  ,  dans  u\\  mémoire  qui  fait  partie  du  nou- 
veau Journal  de  médecine  (avril  1818),  où.  il  nous  paraît 
avoir  exagéré  l'iiiMuence  des  ossifications  sur  le  développ<;ment 
desanévrysmes.  Parmi  les  ossifications  des  organes  musculaires, 
celles  du  cœur  paraissent  seules  susceptibles  de  produire  des 
accidens,  qui  loutelois  sont  bien  moins  formidables  qu'on  ne 
pourrait  le  croire.  Il  semble,  au  premier  coup  d'œil ,  dit,  h 
ce  sujet,  M.  Cruveilhicr ,  que  les  ossifications  du  cœ-ur  doivent 
déterminer  des  accidens  terribles;  cependant  on  en  a  rencontré 
plusieurs  fois  c'iez  des  individus  qui  n'en  avaient  donné  au- 
cun indice  pendant  leur  vie  :  le  plus  souvent  on  a  noté  la 
difficulté  de  rcs[Mrer,  la  lenteur  du  ponis,  une  gène  plus  ou 
moins  grande  dans  les  monvemens  du  cœur.  Le  seul  exemple 
de  mort  qu'on  puisse  raisonnablement  donner  à  cette  osiifi- 
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cation,  est  rapporté  par  Bonnet  {Sepulchretum ,  sect.  ii ,  obsT 
xxvii)'.  J'ai  vu,  continue  l'auteur  déjà  cité,  une  gangrène 
sénile,  avec  trouble  considérable  de  la  circulation,  qui  recon-» 
naissaitpour  cause  une  concrétion  considérable  dans  l'épaisseur 
du  ventricule  gauche. 

Les  tumeurs  ossiformes  développées  dans  le  cerveau  sont 
la  cause  de  plusieurs  maladies,  comme  l'épilcpsie,  la  para- 
lysie, etc.  L'ossification  de  la  rétine  entraîne  la  cécité. 

La  transformation  osseuse  qu'on  observe  dans  les  mem- 
branes séreuses  ne  produit  guère  d'accideas  remarquables  que 
dans  la  plèvre,  dont  l'ossification  donne  lieu  à  différens  symp- 
lùnies  et  même  à  diverses  altérations  capables  de  produire  la 
mort;  c'est  ainsi  que  périt  un  homme  de  quatanie-cinq  ans, 
dont  parle  le  Journal  des  érudils,  lequel,  après  avoir  toussé 
et  respiré  difficilement  pendant  longtemps,  tomba  dans  le 
marasme  et  la  plithisie.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  on 
trouva  la  plèvre  osseuse  îi  la  partie  antérieure  du  côté  gauche. 
La  plupart  des  individus ,  dit  M.  Cruveilhier ,  sur  lesquels 
j'ai  rencontré  des  ossifications  de  la  plèvre,  avaient  succombé 
à  des  affections  chroniques  de  la  poitrine.  On  trouve ,  dans 
IVIorgagni,  l'exemple  d'une  péripneumonie  déterminée  par 
des  lames  osseuses  hérissées  de  pointes,  qui,  ayant  leur  siège 
dans  la  plèvre,  avaient  irrité  le  poumon  et  produit  un  état 
inflammatoire  mortel,  au  moins  selon  toutes  les  probabilités. 

La  membrane  synoviale  ou  séreuse  des  articulations  est 
assez  souvent  le  siège  de  concrétions  ossiformes  ou  calcaires , 
adhérentes  aux  extrémités  articulaires  ;  leur  présence  nuit 
beaucoup  au  libre  usage  des  parties  affectées,  et  en  les  pri- 
vant du  mouvement,  cause  parfois  des  douleurs  très-aiguës 
qu'on  ne  peut  faire  cesser  que  par  l'extraction  de  ces  sortes  de 
corps  e'irangers. 

On  a  attribué  sans  raison  suffisante  aux  ganglions  lympha- 
tiques ossifiés  des  douleurs  vives  ;  Morgagni  révocpie  en 
doule  l'existence  de  ces  douleurs,  comme  dépendantes,  dans 
ce  cas,  d'une  lésion  chronique  du  système  lynq)halique.  Ou 
conçoit  plus  facilement  qu'un  tel  ordre  de  choses  doit  amener 
l'amaigrissement  et  l'atrophie  raésenlérique,  en  $'opposant  à 
l'absorption  du  chyle,  et  par  suite;  à  l'accomplissement  de  la 
nutrition. 

L'ossification  du  poumon  détcrminc-t-elle  des  accidens? 
Baillie  rapporte  qu'il  a  vu  le  poumon  osseux  chez  un  individu 
qui  avait  éprouvé  de  la  difficulté  de  respirer  pendant  plu- 
sieurs semaines;  il  croit  que  l'ossification  ne  datait  que  du  mo- 
ment où  l'individu  éprouva  cette  difficulté  de  respirer;  mais  ce 
n'est  \\\  qu'une  conjecture  (Cruveilhier).  Les  accidens  causés 
par  les  pierres  rendues  par  l'expectoration  ,  par  celles  qui  amè- 
nent la  phlhisio  calculeusç  de  Bayle,  ne  sont  pas  uoUc  objet. 
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De  la  rie'génération  ossiforme  comiderée  dans  les  dijj'erens 
tissus  de  iorgaiiLation  humaine.  L'idée  si  t'ccond»  di-  considé- 
rer les  li'bions  ori;;iiiii[ucs  isolement  dans  les  dil'teiens  lissus, 
est  la  méthode  la  plus  siire  (jne  nous  pnisMOiis  suivre;  diijii 
ïiotis  n'avons  -u  iju'i  nous  i<diciler  d'a\oir  pris  pour  yuide, 
dans  notre  uiUclv in/ïamnia  lonyanatomic pntfiologiquf)  ,cH\.e 
t'xcidiente  méthode  <lue  iiu  m'nie  du  clobie  ;»rore>sei;r  Pinel, 
et  dont  iM.  le  pinfessiur  IJ  ipii3'ln!n  a  l;iil  une  si  lit'uieusc  ap- 
plication dans  se-s  cmis  d'.ma'.oniie  palhoîo  ique.  M.  Ciuved- 
hiei  ,  son  élevé,  a  a  lojilc  ia  ïuème  marche  dans  son  travail  sur 
l'ossfication  mv^rbilu|ue  qui  constitue  l'ordre  cin(fnième  de  ses 
translurmations  organirjues  (^t'ssai  sur  l  analo/nie  patholo- 
gK/ue ,  tom.  11,  paii.  i  ).  L'auteur  ayanl  reani  (ians  <;e  travail 
très  étendu  un  graml  norid>re  de  laits  choisis  avec  discernement, 
nous  devrons  y  avoir  souvent  recours  dans  cette  partir'  fonda- 
mentale de  notre  article.  Nous  procéderons  du  reste  dan<  l'énu- 
méraiiou  des  lissus  aifectés  du  simple  au  composé,  ainsi  que 
nous  l'avons  lait  dans  d'autres  circon>>'ances  ,  c'est-à-dire  «jiie 
imus  nous  élèverons  successivement  des  tissus  élémentaires  aux 
tissus  compos('s  ou  systèmes. 

Tissu  cellulaire.  11  est  rare  que  ce  tissu  offre  des  dégénéra- 
tïons  ossiformes,  je  ne  les  ai  jamais  observées  ;  dans  le  grand 
nombre  de  vieillards  que  Bichat  avait  eu  occasion  de  disséquer, 
ou  de  faire  disséquer,  il  n'avait  trouvé  qu'nrie  seule  fois  cette 
espèce  d'ossification  à  la  partie  postérieure  du  mésentère  ;  mais 
ce  qui  est  digne  de  remarque  ,  c'est  qu'il  assure  l'avoir  rencon- 
trée plusieurs  fois  chez  des  femmes  adultes  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  st'pare  la  matrice  du  rectum,  il  en  conservait  même 
divers  cxenq)l('s.  M.  Dupuytren  a  trouvé  des  lrai;njens  o>si- 
lîés  du  tissu  cellulaire  entre  les  muscles  du  mollet  chez  ua 
homme  mort  avec  une  éléphantiasis  de  la  ambe  gauche. 
M.  Cruveilhier  par  If  rlune  tumeur  osseuse  très-^  oluinineu  se  dé- 
veloppée dans  le  tissu  ctllul  lire  cutané  (pii  a  été  examinée  par 
M.  le  docteur  (^odet  i\  l'îioiiital  Sanit-Louis  le  même  auteur 
cite  l'observation  rie  Gi  ii(!champ,  relative  i»  une  tumeur  os- 
seuse du  volume  du  piun^  ,  située  sous  le  ]»éritoiue  entre  lu 
malriceet  la  vessie;  lamaic.de  sur  la(|uelleon  observa  cette  dé- 
génc-ralioii  ossiforme  avait  éprouvé  dans  le^■  deinieres  am)éc5 
de  sa  vie  des  coli([ucs,  et  av:^t  etésujftle  à  une  rétention  d'u- 
rine (pi'elle  ne  faisait  cesser  que  paTIa  po^il.nn  horizontale. 

iSystènie  ncn-enx.  Le  cerveau  presiiilc  bir  n  raif-ment  la  de- 
génération  ossiforme,  et  la  plupart  de>  exemple-^  qu'on  a  cites 
en  ce  genre  doivent  être  considères  comme  des  cssdications  de 
la  dure-mère  ou  des  tumeurs  pierreuses  ou  des  exostoset.  atte- 
nantes aux  os  d',1  ciàiie.  Bichat  pense  pourtant  <ii!e  le  cerveau 
éprouve  quelquclois  lu  liansformatioii  osseuse^  ftieckel  a  rcu-, 
3b.  iô 
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conlre  dans  la  partie  postéiieurc  de  l'hémîsplière  gauclie  du 
cerveau  d'un  homme,  maniaque  depuis  plusieurs  années,  une 
concrétion  blancliàlre  tiès-dure,  du  poids  de  deux  gros  dix- 
huit  crains  ,  liérissee  de  pointes  ,  analogue  pour  l'aspect ,  à  une 
pierre  ponce.  Greding  a  vu  une  concrétion  osseuse  trcs-iiië- 
gaie  dans  l'épaisseur  du  cervelet  avec  lequel  elle  était  inlime- 
meiit  unie  (Ludwig,  Advers.  med.  pract.).  Au  rapport  de 
M.  Ciuvciihier,  le  professeur Boyer  trouva  dans  lecerveau  d'un 
homme  qui  se  plaignait  depuis  longtemps  d'une  douleur  à  la 
partie  postérieure  de  la  tète,  une  concrétion  dure  ,  plâtreuse 
de  la  grosseur  d'une  noix,  et  Blegny  une  petite  pierre  du  vo- 
lume d'une  fève  ;i  l'endroit  de  la  réunion  des  nerfs  optiques, 
chez  une  dame  devenue  aveugle  ii  la  suite  de  violentes  douleurs 
de  tète. 

Bichat  dit  que  les  nerfs  ne  s'ossifient  jamais  ;  M.  Cruveilhicr 
n'en  cite  aucun  exemple;  mes  recherches  à  cet  égard  ont  été 
également  infructueuses. 

La  membiane  rétine  paraît  avoir  une  tendance  particulière 
à  s'ossifier  ,  particularité  qui  pourrait  porter  à  penser  que  sa 
nature  est  différente  de  celle  des  nerfs  optiques;  on  a  néanmoins 
souvent  attribué  au  tissu  de  cette  membrane  des  dégénérations 
osseuses  qui  appartenaient  h  d'autres  parties  de  l'œil.  J3e  cinq 
exemples  de  ce  genre  d'altération  que  rapporte  avec  détail 
M.  Cruveilhier,  deux  seulement  m'ont  paru  h  l'abri  de  tou'.e 
contestation  ;  je  vais  en  donner  une  idée  succincte. 

IMorgagni  ouvrit  le  cadavre  d'un  mendiant  aveugle ,  mort 
des  suites  d'une  plaie  de  tète,  l'œil  privé  de  la  faculté  de  voir  fut 
trouvé  beaucoup  moins  vohunineux  que  celui  du  côtéo|)posé, 
sous  la  clioroide,  et  à  la  place  de  la  rétine,  existait  une  mem- 
brane osseus;;  mince  qui  naissait  de  l'endroit  où  s'insère  le  nerf 
optique,  cl  s'étendait  jusqu'au  pourtour  de  la  cornée  en  imitant 
la  courbure  de  l'œil.  Le  nerf  optique  était  affaibli  et  moins 
volumineux  que  celui  de  l'œil  sain  ,  à  l'endroit  de  leur 
uniotï ,  l'altération  cessait,  et  tout  était  dans  l'état  naturel 
(epist.  LU ,  n°.  3o). 

Sur  un  aveugle  mort  à  la  salle  Saint-Paul  de  l'IIckel  Dieu 
de  Paris,  M.  Cruveilhier  trouva  sous  la  choioïdc  une  mem- 
brane osseuse  concentrique  aux  autres  mcmbran<'s  de  l'œil; 
cette  membrane  (lait  rugueuse  par  sa  lace  externe,  très-adhé- 
rente à  la  choroïde  ,  surtout  dans  i]uel(|ues  })oinls,  moins  iné- 
gale a  sa  surface  interne,  intimement  unie  ;i  une  membrane  car- 
tilagineuse qui  la  lap.ssait  dans  toute  son  étendue.  Son  bord 
était  inégal ,  et  se  prolongeait  en  avant  jusqu'au  cercle  ciliaire 
au  moyen  d'une  substance  cartilagineuse. 

Systè/ue  vasculnire  à  sang  rouge.  L'ossification  <les  artères 
cl  des  replis  valvulaircs  do  la  partie  gauche  du  cœur  csl  si  fré- 
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qucntc  que  les  Irois  quarts  tlos  cadavres  dont  on  fait  l'ouver- 
ture  en  piescnteiit  des  traces  plus  ou  moins  considcrables 
quel  qu'ait  été  lej^onrc  de  mort  :  ces  ossillcalions,  le  plus  sou- 
vent développées  dans  la  membrane  commune  qui  tapisse  la 
Jace  interne  des  artères  de  la  partie  franche  du  cœur  cl  des 
veines  pulmonaires,  s'olfrent  h  nos  yeux  sous  deux  formes 
dillcrcnles  "  tantôt  ce  sont  des  incrustations  ou  dépôts  phos- 
plialiques  répandus  «;à  et  là  par  plaques  inéi,'ales  d'un  aspect 
rugueux  et  comme  vermoulu,  (ju'on  peut  comparer  à  des 
iVai^mens  de  plâtres  ou  mieux  h  des  gouttes  de  cire  concrète  : 
d'autres  fois  c'est  une  véritable  transformation  osseuse  qui 
$end)le  avoir  son  siège  dans  la  membrane  propre  dos  artères 
et  tpii,  au  lieu  d'être  disposée  par  plaques, envahit  la  totalité 
du  cylindre  vasculaire. 

Nous  nous  bornerons  à  des  généralités  succinctes  sur  la  dé- 
génération ossiforme  de  la  première  espèce  qui  a  été  exami- 
née avec  assez  de  détail  par  notre  collaborateur  M.  Hipp. 
Cloquet  à  l'article  incrustation.  Quelquefois  on  remarque  seu- 
lement à  l'intérieur  des  artères  des  pla»qucs  proéminentes  sem- 
blables iide  la  cire  blanche  concrète,  suivant  Morgagni  ;  leur 
base  est  cartilagineuse  ;  au  centre  on  voit  une  matière  jaunâtre 
stéatomateuse,  plâtreuse,  parsemée  de  lamelles  osseuses;  d'au- 
tres fois  on  trouve  des  plaques  osseuses  demi  -  transparentes  , 
jaunâtres,  irrégulièrement  arrondies,  fragiles,  tantôt  enve- 
loppées de  tous  côtés  par  une  substance  fibreuse  ,  tantôt  recou- 
vertes par  une  pellicule  très-mince,  tantôt  enfin  lisses  et  libres 
parleur  face  interne.  Lorsqu'on  soulève  ces  plaques,  on  voit 
en  même  temps  se  soulever  la  membrane  interne  qui  se  conti- 
nue manifestement  avec  elle.  Les  plaques  osseuses  détachées, 
présentent  toujours  à  leur  face  externe  quelques  portions  de 
la  membrane  propre  ,  mais  l'ossification  paraît  attaquer  pri- 
mitivement et  spécialement  la  membrane  interne;  quelquefois 
elles  sont  entourées  de  tous  côtés  par  de  la  matière  sléal  orna leuse 
(  Cruveilliier).  Diverses  altérations  peuvent  accompagner  les 
incrustations  artérielles  :  telles  sont  les  dégénérescences  fibreu- 
ses et  cartilagineuses  des  ulcérations  pulvérulentes  et  comme 
vermoulues,  etc. 

()uant  à  l'ossification  de  la  seconde  espèce  ,  elle  ne  prc-scnle 
pointées  variations  dans  la  forme,  et  n'est  jamais  accompagnée 
des  altérations  susmentionnées;  elle  envahit  ordinairement  la 
totalité  du  cercle  artériel,  paraît  affecter  piincipalemcnt  la 
membiane  propre,  et  se  présente  le  plus  commum-ment  dans 
un  âge  avancé  ;  elle  est  recouverte  par  la  membrane  interne 
et  en  outre,  par  une  pellicule  mince;  souvent  inégale  et  tuber- 
culeuse. 

Nous  allons  maintenant  examiner  le  plus  succiuctement  pos- 

26. 
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sible  rossification  dans  les  diverses  parties  du  système  vascu- 
laire  ii  sang  rouge  cri  insistant  plus  parliculièrcrncnt  sur  celle 
de  la  seconde  espèce. 

Les  valvules  milrales  et  sygmoïdes  aortiques  sont  le  plus 
souvent  aileclees  delà  dcgéneration  ossiforme  ;  on  reconnaît 
ici  l'influence  de  la  membrane  commune  des  artères  par  la  con- 
tinuation de  laquelle  elles  sont  formc'es.  llieu  de  plus  varia- 
ble que  leur  iorme  et  la  marche  de  leur  transformation  osseuse. 
Dans  leur  inlcrieur  ,  on  remarque  plusieurs  points  ossifiés  or- 
dinairement unis  entre  eux  par  de  petites  lames  cartilagineuses 
ou  demi-osseuses.  La  substance  calcaire  qui  les  forme  semble 
avoir  été  simplement  déposée  entre  les  deux  lames  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur.  Suivant  M.  Corvisart ,  les  valvules  os- 
sifiées peuvent  rester  appliquées  contre  les  parois  de  l'artère  , 
ce  qui  est  rare,  ou  bien  rester  irrégulièrement  abaissées,  mo- 
biles ,  immobiles,  etc.  Le  célèbre  chimiste  Maker  mourut 
d'un  anévrysme  causé  par  l'ossification  des  valvules  sygmoï- 
des aortiques;  h  l'ouverture  de  son  cadavre  Vicq  d'Azyr  trouva 
le  cœur  un  peu  dilaté  ,  les  valvules  sygmoïdes  ossifiées,  réu- 
nies ,  et  rétrécissant  beaucoup  le  diamètre  de  l'artère. 

\J aorte  présente  fort  souvent  des  ossifications,  surtout  dans 
un  â^e  avancé;  pareilles  observations  s'observent  également 
chez  les  adaltcs  et  même  chez  de  jeunes  sujets;  tantôt  elles 
sont  disposées  par  plaques  plus  ou  moins  considérables,  d'au- 
tres fois  elles  constituent  un  cylindre  osseux  d'uncétendue  va- 
riable. Coïter  assure  que  Fallope  avait  disséqué  le  cadavre 
d'un  habitant  de  Padoue,  dans  lequel  il  avait  trouvé  l'aorte 
toute  entière  ossifiée  (0/).v.  anat.).  Harvéc  affirme  également 
avoir  rencontré  une  portion  de  l'aorte  descendante  convertie  ea 
un  tube  osseux  [in  tubiduni  osseum  )  (  Exercit.  anat.  de  circul. 
sang.).  L'ossification  quelquefois  bornée  à  la  crosse  aortique 
s'observe  souvent  dans  toute  son  étendue.  Dans  (juelqucs  cas, 
elle  occupeen  même  temps  cl  le  troncdc  l'aorteet  ses  principales 
divisions;  d'autres  fois  elle  semble,  par  une  sorte  de  prédilec- 
tion, attaquer  l'origine  des  principales  artères  (Cruveilhier  ). 

La  transformation  osseuse  des  artères  caidiacjues  a  été 
constatée  un  grand  nombre  de  fois.  Crcll ,  Bellini,  IVleckel, 
Senac,  Morgagni  nous  en  offient  de  nombreux  exemples. 
Mekel  en  particulier  a  trouve;  ces  artères  ossifiées  ou  pétri- 
fiées, comme  il  ledit,  jusque  dans  leurs  deinières  ramifications. 
(  Collect.  acad. ,  tom.  ix  ). 

Nous  avons  déjà  parlé  d'un  fait  rapporté  par  Hodgson  ,  qui 
a  pour  objet  nn  homme  de  qnaranic-cinq  ans,  mort  d'une  at- 
taque d'apoplexie;  a  l'ouverture  de  son  crâne  ,  on  trouva  les 
artères  de  la  base  du  cerveau  ossifiées.  Dans  queUjiies  endroits 
«lies  se  trouvaient  oblitérées  par  un  dépôt  de  matière  athéro- 
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watcuse,  cl  dans  (Vautres  , elles  ciaient  enticremenl  convciiic» 
ru  lubcs  calcaires  :  au  reste  ,  ces  d(-gci)eralioris  ossiloi  rues  sont 
ioiu  d'Olrc  communes.  On  a  trouvé  plus  d'une  lois  les  arlcres 
carotides  transformées  en  un  cercle  osseux  plus  ou  moins 
étendu;  incomplètement  oblitérées  à  leur  origine,  ou  dans 
d'autres  points  ,  IVl.  Cruvcilliicr  rapporte,  p.  57  du  11'  vol.  de 
son  ouvrai^e,  un  exemple  remarquable,  dans  lequel  une  partie 
des  artères  carotides,  cérébrales  moyennes,  souclavière  radiale,. 
ilia([ue,  crurale,  poplilée,  tibialc  antérieure,  était  ossifiée  de 
manière  à  intercepter  entièrement  le  cours  du  sang  dans  plu- 
sieurs endroits. 

En  181G,  taisant  le  service  d'élève  interne  à  riIôlcl-Dicit 
dans  les  salles  de  M.  Husson,  nous  trouvâmes  également  dans 
le  cadavre  d'une  femme  morte  d'atiévrysmc  du  cœur  des  osii- 
iicalions  presque  généralement  répandues  dans  le  système  ar- 
tériel ,  affectant  en  plusieurs  points  une  forme  particulière 
L'aorte  formait  un  cercle  solide  depuis  son  origine  jus({u'à  la 
naissance  des  carotides  ;  cà  et  là  nous  remarquâmes  des  végé- 
tations osseuses  très-considérables  qui  ressemblaient  assez bicr> 
à  des  coraux  ou  à  des  stabicliques  ;  l'une  d'entre  elles  oblité- 
rait incomplètement  l'orifice  de  la  carotide  d'un  côte  ;  l'aorte 
pectorale  et  abdominale  offrait  également  un  grand  nombre 
de  plaques  incrustées.  Lue  végétation  osseuse  considérable  se 
trouvait  à  l'origine  du  tronc  céliaque ,  deux  autr'  sse  faisaient 
remarquer  à  celle  des  iliaques  primitives,  etc.  ,  etc. 

Système  vasculnire  à  sang  noir.  B-icbat  dit  positivement 
qu'on  ne  voit  poinld'ossification  dans  les  y i\]\ii\c^ Iricuspide  et 
sf^moïile  de  l'ailcic  pulmonaire  ;  il  donne  même  cetle  parti- 
cularité comme  une  différence  de  structure  entre  les  deux 
membranes  communes  des  artères  et  des  veines.  Mais  Bichat  a 
eu  tort  de  conclure  la  non-existence  de  ces  dégéncrations  ossi- 
formes  de  ce  qu'il  ne  les  avait  pas  ob.ervécs  ,  et  l'on  voit  mani- 
festement qu'ici  comme  ailleurs  il  s'est  laisse  entraîner  au  désir 
d'établir  des  opp»sitions  de  caractères  entre  les  diffërens  sj's- 
tèmes.  Sénac  a  vu  les  valvules  tricuspidcs  abaissées  ,  collées 
aux  parois  du  cœur  ,  très-dures  et  environnées  de  filets  osseux 
(  Traité  du  cœur  ^  tom.  11,  pag.  4^5  ).  JJn  exemple  de  l'ossifi- 
cation de  ces  valvules  se  trouve  consigné  dans  la  Bibliotliè(juc 
médicale,  lora.  xlvii  ,  pag  18.  M.  Cruveilhier  cite  également 
une  observation  de  Horstius  sur  le  même  sujet.  Morgagni  af- 
firme d'ailleurs  avoir  plusieurs  fois  rencontré  ce  genre  d'ossi- 
fication. 

Les  vah'iUes  de  V artère  pulmonaire  deviennent  très-rarement 
osseuses.  Cependant  M.  Corvisarlen  a  observé  quelques  exem- 
ples dans  lesquels  celte  altération  était  h  la  vérité  peu  mar- 
quée ;  mais  Morga|jni  a  vu  «ur  le  cadavre  d'une  fille  de  seize 


4o6  oss 

ans  ,  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  dans  un  ctat  tel  d'os- 
sification que  leurs  bords  agglutinés  entre  eux  laissaient  a 
peiiie ,    pour  le  passage  du  sang  ,   l'ouverture  d'une  lentille. 

La  dfgeueralioiiossiiorme  est  plus  rare  encore  dans  les  veines 
que  dans  le-,  orifices  de  la  partie  droite  du  cœur.  Bicliat  prétend 
que  les  veiiies  pulmonaires  sontsusccpliblesde  s'ossifier;  mais, 
com  nie  s'il  craignait  que  cette  assertion  ne  le  mît  en  contradiction 
avec  lui-même,  il  se  hâte  d'ajouter  bien  tôt  après  que  cette  disposi- 
tion à  s'ossifier  dépend  de  ce  (juc  ces  veines  sont  tapissées  par 
un  prolongement  de  la  membrane  qui  revêt  les  cavités  gau- 
ches du  cœur.  Les  recherches  que  j'ai  laites  au  sujet  de  la 
transformation  osseuse  des  veines  m'ont  prouvé  qu'on  ne  l'a- 
▼ait  guère  observée  que  dans  celles  du  cœur.  M.  Cruveilhier 
a  cependant  retuontrc  dans  le  cadavre  d'un  vieillard  les  veines 
satellites  de  l'artère  poplitée  parsemées  d'ossifications  ,  sem- 
blables à  celles  qu'on  observe  dans  les  artères.  M.  Ilipp.  Clo- 
quct  l'a  également  observée. 

MM.  Walter,  Lobstein,  Laenncc  et  Dupuytren  ont  observe 
une  sorte  d'ossification  particulière  aux  veines  qui  consiste 
dans  des  globules  sphériqucs  ,  d'un  volume  variable  ,  fixés  aux 
parois  du  vaisseau  par  un  pédicule  liès-mincc.  On  les  a  prin- 
cipalement rencontrés  dans  les  veines  hémorroïdalcs  ,  vésicales 
vaginales  et  spermatiques.  Une  seule  fois  ,  M.  Dupuytreu 
montra  à  M.  Cruveilhier  plusieurs  de  ces  globules  ossifoimes 
dans  les  veines  tibialcs. 

Il  ne  parait  pas  qu'on  aitobservérossifitation  des  vaisseau^:: 
lymphatitjiies. 

l^is.sus  cnrtilagineujc  et  f/bro-cartilagineiix.  On  observe  rare- 
ment l'ossification  des  cartilages  apparteiutnt  aux  articulations 
mobiles;  et  lorsfjue  ce  genre  d'altération  subsiste,  il  parait 
être  le  résultat  d'une  vive  inflamnuilion  :  c'est  au  moins  ce  qui 
semble  résulter  de  plusieurs  pièces  d'anatoniie  pathologique, 
préseniées  à  la  société  analomique  de  Paris  (  Bibliothèque 
médicale ,  iv^an.).  11  n'en  est  point  ainsi  des  cartilages  qui  ser- 
vent de  moyen  d'union  datis  les  articulations  immobiles,  et 
de  ceux  qui  forment  les  parois  de  quelques  cavités  :  leur  trans- 
formation osseuse  est  un  résultat  presque  inévitable  des  pro- 
grès de  l'âge.  On  sait  rpiela  plupaitdes  articulations  du  crâne 
finissent  par  disparaître,  et  que  la  sépaiation  de  ses  dilTérenles 
pièces  devient  impossible  par  la  dégénératioii  osseuse  des  car- 
tilages synarthrodiaux.  L'ossification  des  cartilages  laryngés 
et  costaux  est  un  phénomène  [)resque  constant  chez  le  vieil- 
lard. Le  thyroïde  et  le  cricoïde  }'•  sont  beaucoup  plus  exposés 
que  l'arytéuoïde.  Morgagui  avait  même  prétendu  (jue  ce  der- 
nier ne  s'ossifiait  jamais  (cpist.  xxiii  ,  n".  G)  ;  mais  M.  Cru- 
veilhier eu  rapporte  trois  exemples  bien  authciitiq'ics. 
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Une  chose  lies  digne  de  remarque  ,  et  qu'on  a  constatée  un 
grand  nombre  de  fois,  c'est  que  les  fractures  des  cartilages 
se  lounisseiil  à  l'aide  d'un  cal  osseux.  M.  ]~)npiiyln.Mi  t)oiis  eu 
motiira  plnsii'urs  exemples  dans  le  cours  d'analoniie  pallio- 
logique  qu'il  lit  à  l'IIôlcIDieu  eu  181 6. 

Quant  aux  fibro-caitilages  ,  leur  transformation  osseuse  , 
quoique  moins  coiinnuue,  n'en  est  pas  moins  bien  constatée, 
soit  (|u'il>  apparlicnncnl  aux  articulations ,  soit  qu'ils  fassent 
partie  dos  cavitcs  splanclniiqucs.  Sandifort  a  vu  le  plus  con- 
sidérable des  cerceaux  de  la  trachée  ossifié.  Dans  une  autre 
circonstance,  il  observa  que  la  moitié  supérieure  du  conduit 
aérien  avait  été  envahie  par  la  même  altération  {Obs.  anat. 
path.)  ;  Winkler  (  De  corp.  humnni  luhinsi)  et  3Iorgagni  l'ont 
également  rencontiée  :  ce  dernier  a  même  vu  l'ossilicalion 
des  divisions  des  brandies.  Les  fibro-carlilages  intervertébraux 
ne  sont  pas  exempts  de  cette  altération  maladive  qui  con- 
stitue des  soudures  de  difl'éientes  portions  du  rachis  qu'où 
observe  surtout  chez  les  vieillards  livrés  aux  travaux  de  l'agri- 
culture, et  anléiieurement  affectés  de  rhumatisme  lombaire. 
Celte  soudure  a  aussi  lieu  chez  les  bossus,  et  s'observe  égale- 
ment chez  ceux  (jui  ont  été  affectt's  de  la  maladie  vertébrale 
de  Poit.  M.  Cru veil hier  cite  un  exenq^le  de  ce  dernier  genre 
de  dégénéralion  ossifonnc,  dont  il  rapproche  en  même  teujps 
la  pièce  intéressante  conservée  par  Hunault,  où  l'on  voyait  la 
première  vertèbre  luxée  sur  l'occipital  avec  lequel  elle  était 
soudée. 

Système  fibreux.  De  toutes  les  membranes  fibreuses  ,  c'est 
assurément  la  dure-mère  (jui  est  la  plus  exposée  à  la  dégéné- 
ralion ossiforme.  Sandifort  lui  a  consacré  un  chapitre  presque 
entier  dans  ses  Observations  d'anatomiepalhologique  ;  il  suffit 
d'avoir  ouvert  (pielqucs  cadavres  de  vieillards  pour  l'avoir  ren- 
contrée. Depuis  Aulohic  Caltus  qui  en  parla  le  premier  en  iSSj  , 
les  exemples  de  ce  genre  d'ossification  se  sont  prodigieusement 
multipliés  dans  les  Recueils  d'observations.  Botal ,  "W'^epfer  , 
Cheselden  ,  Morgagni  s'en  sont  parliculièrement  occupés 
dans  leurs  ouvrages.  Il  résulte  des  faits  qu'ils  ont  rassemblés, 
et  de  ce  qu'on  peut  observer  chaque  jour  soi-même,  que  c'est 
le  repli  talciforme  de  cette  membrane  qui  s'encroûte  le  plus 
souvent  de  plaques  osseuses  disposées  plus  ou  moins  réguliè- 
rement dans  toute  son  étendue  :  ces  plaques  varient  singuliè- 
rement par  leur  épaiseur,  l'aspect  que  jncsentc  leur  surface 
plus  ou  m'oins  lisse,  inégale  et  garnie  d'aspérités.  Dans  plu- 
sieurs cas  ,  elle  a  offert  des  plaques  d'une  grande  étendue  à 
sa  partie  supérieure;  d'autres  fois  ,  on  a  trouvé  toute  la  faux 
ossifiée.  Tout  re'cemment ,  j'ai  vu  à  filùlcl-Dieu  de  Ta  ri  a 
toute   la    moitié   antérieure  cl  supérieure  de  la    dure- mère 
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formant  une  lame  osseuse  coniimu'.  Suivant  M.  Cruvcilliier,  ort 
avu  cette  mcmbiauc  et  ses  ditlerens  replis  entièrement  envahis 
pnr  le  phosphate  de  chaux.  Lt-  mOnie  auteur  parle  d'ossifications 
paiiicuJières,  jui  con^i>laienl  dans  des  granulations  inégales  , 
semblables  à  de^grain.».  de  niilUt,  fixées  à  la  parlic  interne  de 
la  dure-mcrf'  pai  un  pédicule  trè> mince,  en  sorte  qu'elles 
scnibiaietit  foitiiéis  aux  dépens  de  l'ai  ichnoïde. 

Les  membranes  fibreuses  des  {enèlic-    rondes  et  ovales  de 
l'orciile  inlenie  s'ossifîcul  quelquefois (Valsalva  et"Vi(ussens). 
(]eile  du  péricarde  a  été  souvent  trouvée  parsemée  tic  pla- 
ques osseuses  tantôt  libres,  taïuôt  unissant  celte  poche  mem- 
braneuse au  coEiw  par  d'intinr  s  adhérences. 

Mortiai;ui ,  dans  sa  trente-sixième  épître,  nos.  14  et  i6,  nouS 
apprend  condii-  u  les  ossifications  de  la  surl'acc  externe  de 
la  rate  sont  fréquentes  ,  et  il  cite  à  celte  occasion  une  longue 
série  d'auieurs  qui  les  ont  observées  avant  lui.  Iln'est  guère 
de  médecin  qui  n'ait  rencontré  ce  genre  d'altérulion.  11  est 
très-difficile  de  décider  ,  d'après  les  faits  qu'on  rapporte,  si  la 
dégénération  oiseuse  a  lieu  dans  la  membrane  séreuse  eu  dans 
la  membrane  fibreuse  de  la  rate.  M.  Lobslein  dit  n'avoir  jamais 
pu  distinguer  laquelle  dos  deux  était  affectée  dans  la  trans- 
formation cartilagineuse.  M.  Latnnec  est  porté  h  croire  que 
la  couche  cartilagineuse  est  placée  entre  les  deux  membranes  j 
il  en  doit  être  ainsi  des  plaques  osseuses. 

J'ignore  si  la  membrane  propre  du  foie  est  susceptible  de 
s'ossifier  :  je  n'ai  rien  trouvé  à  ce  sujet  dans  Morgagni.  M.  Cru- 
veilhier  dit  avoir  rencontré  une  fois  la  surface  de  l'organe  bi- 
liaire hérissée  de  granulations  osseuses. 

Le  périoste.  On  sait  que  Duhamel  et  Troji  avaient  établi  , 
d'après  un  grand  nombre  d'expériences,  que  le  périoste  était 
susceptible  de  s'ossifier  dans  trois  circonstances  diflérenles  : 
1*.  lorsqu'il  est  di  taché  de  l'os  j  2°.  lorsque  l'os  est  fracture 
pour  la  formation  du  cal  ;  enfin  3°.  lorsque  la  membrane  mé- 
dullaire est  détruite.  Les  résultats  obtenus  par  ces  deux  expcri 
mentatcur?  ont  été  vivcnient  contestes,  dans  ces  derniers  temps," 
paiMiVl.  Bicherand  o'.  Léveillé.  M.  Cruvciliiier  a  entrepris  une 
séiie  d'expériences  sur  les  animaux  vivans,  suivies  avec  une 
cons; mce  et  une  habileté  dignes  d'éloges,  pour  décider  cette 
grande  question.  Ses  conclusions  sont  conformes  à  ce  qui  suiti 
1°.  i^e  périoste  détaché  de  l'os  est  susceptible  de  s'ossifier. 
Si  on  cite  ces  faits  coniiaires,  ils  n'infirment  pas  celte  vérité, 
parce  q.ic  n;ille  faits  négatifs  ne  peuvent  détruire  un  fait  affir- 
malif  ;  mais  .  elle  ossification  n'a  jamais  lieu  quand  le  périoste 
est  en  co'Uacl  avec  du  pus. 

3°,  Dans  les  fraclures  ,  le  périoste  augmente  d'abord  d'épais- 
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seur  ,  devient  successivement  cartilagincnx  et  osseux  pour 
former  le  cal  conjoiulcmcnl  avec  les  muscles  voisins  (jui  s'os- 
siiicnl  Ci^aleiiieul. 

5'^.EiiJiii,  l'u<sificaliou  du  pdrioste,  en  cas  de  destruclioii  de 
la  m  lubr.aie  médull.un.',  bi'ii  que  Irès-probable,  ne  parait 
pas  aussi  evidemiuiiu  drm  'Ulice. 

Le  syslcnio  tibicux  disposé  en  faisceaux,  comme  les  liga- 
ineiisel  les  tendons  ,  s'os  ifîe  dans  jdusicurs  cuconstauces  ;  mais 
je  ne  coimais  aucun  exem^jle  de  la  destinera  lion  ossiforme  des 
aponévroses,  si  ce  n'csl  pourlant  celle  du  centre  aponévrotique 
du  diaplnagme.  Les  li;^amens  des  articulations  ,  (pii  ont  été 
alf'cu-s  de  la  goutte  pendant  loni^tcmps ,  nous  offrent  souvent 
x]os  iuci  ustalions  pbosphatiquts  chez  le  vieillard.  L'ossifîca- 
lion  dos  lij;,:uucns  a  également  lieu  dans  les  articulations  sy- 
mrlhrodiales,  conmie  celles  du  bassin  delà  colonne  verlé- 
biale  ,  etc. ,  et  elle  est  une  des  causes  de  l'ankylose  gûiérale, 
comme  le  prouve  i'<  xcmple  conserve  par  M.  l^arrty  ,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpilal  de  Toulouse,  où  l'on  remarque  tous 
les  îigamens  qui  unissent  la  surtace  articulaire  ossifiés.  Le  fait 
le  plus  icjnarquable,  concernant  F-ossification  des  tendons,  a 
été  recueilli  par  Wislingius.  Cet  auteur  vit  tous  les  tendons 
de  la  jambe  et  du  pied  d'un  vieillard  prcscjue  entièrement 
osseux.  J'ai  trouvé  le  tendon  du  muscle  petit  j)soas  ou  pré- 
lombo-pubien,  ossifié  dans  toute  son  étendue  sur  le  cadavre 
d'une  femme  avancée  en  âge. 

Thsu  musculaire.  Il  y  a  bien  longtemps  qu'on  a  observé 
que  les  muscles  qui  avoisinent  les  fragmens  d'un  os  fracturé 
s'ossifient  et  concourent  ainsi  à  la  formation  du  cal  ,  puisrjue 
celte  ossifiiaiion  est  menlionnéc  dans  les  Mémoires  de  l'aca- 
démie dos  sciences  pour  l'année  i7i(>,  comme  un  phénomène 
très-connu ,  il  l'occasion  d'une  degénération  ossiforme  de  la 
substance  du  cœur  dont  il  sera  bientôt  question.  M.  Dupuylrfii 
et  M.  Cruvcilhier,  son  élève,  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
fixé  l'attention  des  médecins  sur  cette  transformation  curieuse 
de  tissu.  Il  résulte,  est-il  dit  dans  l'J^lssai  sur  l'anatomie  patho- 
logique ,  d'expériences  très-nmllipliées  iailes  sur  des  pigeons  , 
et  de  plusieurs  observations  faites  sur  l'Iiomme,  que,  dans  un 
Irès-grand  nombre  de  cas  ,  le  cal  est  fornu'  par  l'ossification 
du  périoste  et  des  muscles  ,  de  ces  derniers  surtout  qui  de- 
viennent peu  il  peu  grisâtres,  perdent  la  disposition  linéaire, 
augmentent  de  consistance  ,  ressemblent  d'abord  au  tissu  cel- 
lulaire pémlré  d'albumine  combinée,  puis  revêtent  les  qua- 
lités du  cartilage  et  enfin  de  l'os.  Ce  sont  les  couches  les 
plus  profondes  des  muscles  qui  éprouvent  cette  transformation 
dans  le  tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers,  la  totalité  de  leur 
épaisseur,  suivant  l'étendue  du  déplacement. 
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Hallcr,  Liculaud  et  M.  Lcveillé  onl  vu  des  dégcriéralionj 
ossilormcs  dans  divcMscs  pailics  du  diaphragme  :  Je  même 
phénomène  a  été  observé  sur  le  cadavre  de  Collalto  ,  auteur 
des  Trois  jiinwnua  vénitiens, 

A  colé  d'un  muscle  intercostal  que  Hallcr  trouva  transformé 
en  os  {  JJiss.  chiner. ,  c.  vu),  et  de  quelques  prolongcmens 
osseux,  observ('S  par  M.  l)u])uylren  dans  les  muscles  de  la 
jambe  d'un  individu  mort  d'un  clépliantiasis,  je  dois  placer 
un  muscle  iliaque,  picsque  entièrement  ossifié,  que  je  ren- 
contrai ,  au  mois  de  février  1816,  sur  le  cadavre  d'une  vieille 
femme.  Au  centre  de  l'organe,  véritablement  transformé  en 
os,  existait  une  certaine  quantité  de  matière  adipocircuse. 

Le  tissu  du  cœui' paraît  plus  exposé  que  les  autres  muscles 
h  la  tiansformalion  o-seuse.  On  trouva  une  concrétion  ossi- 
forme,  longue  de  qiaalre  pouces  et  demi ,  et  large  de  plus  d'un 
pouce  ,  d'une  figure  scmi- lunaire  et  convexe  dans  son  milieu  , 
tntièreninnt  renfcrmt'c  dans  la  substance  du  cœur  d'un  révé- 
rend père  jésuite,  mort  à  l'âge  de  soixante-quatorze  uns{31é- 
fjioires  de  l académie  des  sciences ^^  in  i(5).  Les  fibres  charnues, 
dit  Tauteur  de  celte  observation,  étaient  si  forleuicnt  attachées 
;t  cet  os  qu'elles  semblaient  y  ])rendre  naissance,  mais  c'était 
au  contraire  l'os  qui  naissait  d'elles.  Morgagni  observa  une 
dégénération  à  peu  près  semblable  dans  le  cadavre  d'un  cer- 
tain Tridenlini  (  epist.  m,  art.  10.).  Le  même  auteur  trouva 
Ja  pointe  du  cœur  ossilîèe  du  côté  gauche  chez  une  femme  de 
soix.inle-quinze  ans  (epist.  xxvii  ,  art.  9),  et  plusieurs  larges 
«■cailles  ossiformes  sur  la  partie  postérieure  et  sur  l'oreillelte 
droite  du  cœur  d'un  mendiant  ;  elles  adhéraient  si  fortement 
à  ce  viscère  qu'on  ne  pouvait  les  en  séparer  sans  déchirer  sa 
substance:  Arciius  fihris  carneis  inliœrebant  srjuammce  osseœ  y 
ut  sine  quariun  laceraiione  poternt  separari  (Epist.  xxvii , 
art.iG). 

Le  Journal  de  médecine  (  janvier  j8o6  )  contient  une  obser- 
vation de  M.  Renaiildin,  où  toute  l'épaisseur  du  ventricule 
gauche  était  pétrifiée.  On  n'a  jamais  trouvé  chez  l'homme  le 
cœur  entièremeni  ossifiir  ;  mais  I\L  Cruveilhier  a  observé  ce 
phénomène  dans  une  oie. 

Tissu  séreux.  La  d('géncralion  ossiforme  des  membranes  sé- 
reuses est  une  lésion  accidentel  le  et  non  un  effet  de  f  âge  avancé, 
comme  on  Je  remarque  dans  plusieurs  autres  tissus.  Beau- 
coup de  ces  lésions  organiques,  décrites  par  certains  auteurs  , 
tels  que  Ilaller  et  Sandifort,  etc.,  comme  des  altérations  de 
la  pie-mère  ,  doivent  cire  rapportées  à  l'arachnoïde.  Morgagni 
a  vu  le  prolongement  de  celte  membiane  dans  le  canal  rachi- 
dien ,  parsemé  <lc  jdaques  osseuses.  Bichat  Conservait  une 
pièce  d'auatomie  pathologique  où  l'avachnoïde  était  manilcs- 
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lemtnt  osseuse  en  plusieurs  points  (  Anat.  ^cii. ,  t.  iv,  p.  536). 

La  plèvre  est  ,  comme  l'aratliiioïile ,  el  plus  souvent  pcul- 
ctre  ,  susceptible  de  s'ossifîei.  J'ai  obu-rvc  moi-nictuc  dans 
queltjues  cadavres  celle  niendîiane  véritablement  traiislorrm-c 
en  une  lame  osseuse.  i\lor};a,i;ui  vil  avec  clonnemenl ,  en  ou- 
viant  le  cadavre  d'un  vieillard  de  soixante-dix  huit  ans,  une 
portion  de  la  plèvre  costale  cl  diaphragmaliijuc,  :i  la  lois  car- 
tilagineuse et  osseuse:  l'ossification  consislail  dans  de  grandes 
James  osseuses  el  dans  des  tubercules  de  njènic  nature,  situes 
sur  la  face  interne  de  lu  membrane  (epist.  xxi ,  art.  19).  Le 
même  auteur  conservait  une  lame  osseuse  qu'il  avait  trouvée 
entre  la  partie  postérieure  du  poumon  et  des  côtes,  la<jiielle 
établissait  en  cet  endroit  entre  les  parties  une  forte  a.lliérenee 
qu'on  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  rompre  :  c'était  assuré- 
ment la  plèvre  ossifiée  (art.  i.!  ).  Lieulaud  ,  liruner,  M.Cru- 
Veilhicr  ont  vu  souvent  des  plaques  osseuses  plus  ou  moins 
étendues,  développées  dans  le  tissu  des  plèvres  costale  et 
pulmonaire. 

Les  adhérences  osseuses  qui  unissent  quelquefois  le  cœur 
elle  péricarde,  doivent-elles  être  attribuées  a  l'ossification  de 
la  membrane  séreuse  de  cette  enveloppe  membraneuse  } 

Le  péritoine  s'ossifie  rarement  lorsqu'il  est  contenu  dans 
l'abdomen;  mais  lorsqu'il  esl  déplacé  et  qu'il  forme  un  sac 
herniaire,  il  est  alors  plus  susceptible  d'éprouver  celle  ti ans- 
formation  organi'jue.  On  a  vii  sur  les  sacs  herniaires  des  pla- 
ques irrégulières  ossifiées,  d'un  aspect  Irès-inégal,  etc.  (  Cru- 
veilhier).  M.  IVJarjolina  trouvé  l'épiploon  ossifié  dans  le  sac 
d'une  ancienne  hernie  qui  avait  contracté  des  adhérences  dans 
le  scrotum.  Ce  repli  mend)raneux  peut  encore  èlre  affecté  de 
la  dégéuéralion  ossiforme  dans  l'enceinte  de  la  cavité  abdomi- 
nale. A  l'ouverture  du  cadavre  d'une  fille  avancée  en  i^ge ,  et 
qui  portait  depuis  plus  de  Irenle  ans  une  tumeur  dans  le  ven- 
tre, on  reconnut  que  cette  tumeur  était  formée  par  l'épiploon 
qui  pesait  treize  livres  )ieuf  onces.  On  fut  obligé  de  la  scier 
pour  connaître  sa  structure  intérieure,  laquelle  offrit  inie  réu- 
nion de  globules  osseux  ,  séparés  par  des  iéuillets  meml)ianeu>c 
(  Me'm.  de  l acad.  des  sciences,  i';3:i).  Rujsch  ,  Rivière  , 
de  Hacn  ,  Lller  ,  Marccllus  Donatus  ont  observé  des  itiduia- 
tions  ou  des  concrétions  ossifonnes  plus  ou  moins  analogues  à 
celle  que  nous  venons  do  citer. 

La  tuniijue  vaginale  est  susceptible  de  s'ossifier  principale- 
ment dans  les  vieilles  hyilrocèles  ;  31.  Boyer  a  vu  sur  le  ca- 
davre d'un  nuidecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  une  conrrélion 
osseuse  dans  l'épaisseur  de  cette  mendjinne,  M.  i\larjolin  a 
également  disséqué  une  tunique  vaginale  fibro  cartilagineuse, 
l>rcseulant  plusieurs  plaques  osseuses. 
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La  transformation  osseuse  des  membranes  synoviales  con- 
court avec  celle  des  cailiiages  et  des  liga?noi)3  à  détcriiiitictf 
l'aDkjlose,  afleclion  qui  est  susccpliblo  d'alteiiidic  toules  les 
arliculations.  Les  >yiiovia!t'S  des  apophyses  arliculaircs  des 
vertèbres  s'ussilienl  dans  la  plupart  dc.i  ankyloscs  de  la  co- 
louiie  verlcbrale.  Celles  qui  nnisscul  les  cartilages  des  cùies  au 
sîernum  s'ossifient  egaleineni  par  les  progrès  de  l'âge  ;  celles 
du  coude,  du  genou  ,  du  poignet,  du  pied  ,  du  carpe,  du  tarse, 
des  articulations  scapulo-liurnciale,  ileo-lcmorale  se  soudent 
à  la  suite  du  riiuniatismc,  des  tumeurs  blanches,  et  de  toutes 
les  causes  susceptibles  de  les  enflammer  :  il  existe  quelques 
exemples  d'aukyloses  générales  :  Ln  jeune  homme  éprouve  à 
l'âge  de  vingt  ans  unegrandc  difficulté  dans  l'exercice  des  moii- 
vemens  ;  bientôt  les  membres  et  le  rachis  deviennent  loides,  et 
en  dernier  lieu  la  tête  et  la  mâchoire  inférieure  j  enfin,  à  l'âge 
de  soix;mle  ans,  pres(jue  tous  les  mouveuieus  sont  impossibles, 
le  n)alade  succombe.  L'exan'ien  du  cadavre  prouva  que  tous 
les  os  étaient  unisentre  eux  (Cruveilhier  ).  M.  De^hmdes,  mé- 
decin des  environs  de  iJresl,  adressa  en  ly  i5  it  l'académie  des 
sciences  des  détails  relatifs  ii  un  enfant  sur  lefjuel  on  ne  remar- 
quait aucune  articulation  mobile;  son  corps,  pour  me  servir 
des  expressions  du  narrateur,  n'était  (ju'un  os  continu,  et 
comme  une  pétrification  des  articles  neifs  et  tendons;  nulle 
phalange  aux  doigts  des  mains,  nul  mouvement  dans  le  poi- 
j;ncl,  dans  le  coude,  l'épaule,  etc.  Colombus,  Bonnet,  et 
plus  récemment  M.  Percy  ont  recueilli  des  faits  analogues. 

Tout  ce  qui  est  relatif  aux  concrétions  pierreuses  ossifoimes 
et  autres  corps  étrangers  qu'on  trouve  dans  les  articulations, 
sera  traité  à  l'article  pierre. 

Duhamel  cl  Troja ,  cités  plus  haut,  ont  constaté  plusieurs 
fois  rossificalion  de  la  membrane  médullaire.  MM.  iîreschet 
et  Cruvcilhier  l'ont  observée  dans  des  cas  de  fracture  faite  à 
des  pigeons  et  à  des  lapins;  il  paraît  que  cette  ossification  a 
lieu,  surtout  dans  les  fractures  dont  les  tragmens  ne  sont  pas 
réunis  innnédiatcment ,  et  dans  les  cas  où  l'os  est  dépouillé  de 
son  périoste.  I^c  docteur  Tuilier  conservait  un  tibia  de  mulet» 
dont  les  fragtnens  fracturés  étaient  réunis  par  un  cal  osseux 
intérieur,  malgré  un  écartemenl  de  deux  pouces;  ce  cal  était 
iormé  par  l'ossification  de  la  membrane  médullaire. 

Les  systèmes  dermoïde  et  maqueux  qui  se  ressemblent  sous 
tant  de  rapports,  paraissent,  quoique  très-rarement,  suscep- 
tibles de  la  dégénéralion  ossiforme.  lîaillic  dit  avoir  vu  ua 
exemple  ou  deux  de  concrétion  osseuse  dans  la  membrane  in- 
terne de  l'intestin  ;  il  a  vu  aussi  une  adhérence  entre  deux  por- 
tions d'intestins  converties  en  os.  Relativement  au  système  der- 
moïde ,  je  ne  peux  que  rappeler  ici  un  fait  déjà  cité  dans  cel 
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Ouvrage  qui  est  iclalif  h  ro>;si(ication  d'une  portion  de  la  fesse 
d'une  vicilie  leinuic,  pit'scnlt'c  à  l;i  soiiclc  analoiiii(|uc'  [)ar  Je 
docteur  Gillaiseau.  Ces  tissus  pailici[)cnt  d'ailleurs,  tomme 
tous  les  autres,  à  rossificalion  générale  du  fœlus  dont  on  a 
quelques  exemples. 

Canglions  ,  glandes^  viscères  à  parenchyme ,,  etc.  Rien  de 
plus  comii'ua  que  do  rencontrer  dts  ganglions  ljmphalii|ues 
translormcs  on  une  malièrcdure,  brunâtre  et  connue  plâtreuse; 
mais  leur  dégiMiératiou  osseuse  est  moins  {rét|uenle.  Morgagni 
a  rencontré  dans  le  mésentère  d'un  cardcur  de  laine  âgé  d'en- 
viron quarante  ans  ,  une  glande  de  la  grosseur  d'une  cerise,  à 
la  fois  osseuse  et  pierreuse,  d'un  aspect  inégal  et  rugueux 
(episi.  xxxvi,art.  23).  H  avait  souvent  remarqué  la  même 
altération  dans  les  ganglions  broncliicpies  (epi^l.  xv  ,  art.  iq). 
Il  suffit  d'avoir  ouvert  quehjucs  cadavres  d'individus  pluliisi- 
ques  pour  avoir  lait  la  même  observation.  On  trouve  très-sou- 
veul  dans  le  mésentère  des  ganglions  malades  formés  à  l'ex- 
térieur par  une  coque  osseuse  et  qui  contiennent  dans  leur  in- 
térieur une  matière  sléonialeuse  plus  ou  moins  solide.  L'ossi- 
fication dos  ganglions  lymphatiques  a  été  pareillement  obser- 
vée dans  l'aine  et  dans  l'aissolie  par  M.  Dupuytrcn.  L'altéra- 
tion organique  paraît  en  générai  procéder  de  l'extérieur  à 
l'intérieur;  car,  le  plus  souvent,  le?  centre  de  l'organe  malade 
est  formé  par  une  matière  non  ossifiée. 

Le  corps  cotniu  sous  lo  nom  de  glanJe  pim'aJe  est  fréqiicm- 
menlexposé  à  la  dégénéralion  ossiforme.  Drelincuaius  [)rétend 
l'avoir  vu  dans  cet  état  aussi  volumineux  qu'un  œuf  de  poule. 

La  glande  tliyroïde  peut  s'ossifier  dans  une  plus  on  moins 
grande  paitic  de  son  t'iendue  (  Morgrtgni ,  t'pist.  l,  art.  6i  ). 
Sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  d'apoplexie,  M.  Cruveil- 
liicr  trouva  la  moitié  gauche  du  corps  thyroïde  d'une  consis- 
tance osseuse;  une  substance  dense,  fibreuse  enveloppait  celte 
ossification  qui  reidcrmait  des  kystes  remplis  d'une  matière 
gélatineuse. 

Je  ne  connais  point  d'exemples  authentiques  de  la  dégénc-» 
ration  ossiforme  du  pancréas.  L'ossification  d'un  rein  se  trouve 
décrite  dans  les  Comnuuiicnlions  médicales  ^  tom.  i,  pag.^iCi. 
Je  n'eu  commis  point  d'autre  exemple. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  rehilivement  aux  dégéncratious  osseuses 
du  parenchyme  du  foie  manijue  deXHClilnde  et  de  |)récision. 
Il  n'en  est  |)oint  ainsi  de  la  vésicule  biliairp,  dcTlit  les  parois 
ont  été  trouvées  complcicuient  ossifiées  par  (irandchamp.  Plus 
récemment,  M.  Jules  Clocpiet  a  vu  ce  réservoir  membraneux 
incrusté  de  Lrois  lamt-s  os>cusps. 

Les  testiculis  p;'uvenl  «-prouver  la  transformation  osseuse; 
II.  Gucrbois  a  vu  deux,  icàticules  osseux,  dans  leur  ceulre,  chez 
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un  jeune  liomme  tic  dix-sept  nns  ,  auquel  M.  le  professeur  Du- 
bois pratiqua  l'opeialion  de  la  castration  pour  cette  cause:  l'un 
pesait  dix-luiil  onces,  et  l'autre  dix-sept  {Traduction  de  l'a- 
natomie  pathologique  de  Baillie). 

Les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  parlent  d'une  reli- 
gieuse dont  les  mamelles  turent  trouvées  tellement  ossifiées, 
tjiie  le  scalpel  ne  pouvait  les  entamer  (  Cruveilhier), 

On  trouve  dans  les  ailleurs  plusieurs  observations  qui  cons- 
tatent fpic  les  ovaires  sont  susceptibles  de  se  pénétrer  de  phos- 
phate calcaire  et  d'éprouver  la  d('génération  ossiforme  ;  on  peut 
consulter  à  ce  sujet  Chopart ,  Maladies  des  voies  urinai res ^ 
pat;.  125,  deuxième  partie. 

Le  Journal  de  médecine  de  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer 
contient  un  exemple  curieux  d'ossilîcation  du  placenta,  déjà 
cité  par  M.  Cloquet  dans  son  article  incrustation.  En  voici 
l'extrait  :  Une  femme  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien  por- 
tant ;  l'arrière-faix  qui  suivit  immédiatement  l'enfant ,  ayant 
été  examiné,  on  trouva  la  lace  utérine  du  placenta  ossifiée  j 
l'ossification  avait  trois  lignes  d'épaisseur,  était  traversée  ea 
tout  sens  par  des  sillons  où  se  voyait  une  substance  élastique 
approchant  beaucoup  de  la  nature  du  caitilage.  Chaque  por- 
tion osseuse  présentait  des  fibres  qui  allaient  en  divergeant  du 
centre  vers  la  circonférence;  lu  face  interne  du  placenta  of- 
frait de  petites  concrétions  osseuses  placées  de  distance  en  dis- 
tance. 

Outre  les  concrétions  calculcuses  que  les  malades  expecto- 
rent souvent  et  qu'on  trouve  dans  les  poumons  de  quelques 
pluhisiqiu's  ;  outre  l'ossification  des  bronches  disséminées  dans 
le  centre  de  l'organe  respiratoire,  dont  Morgagni ,  Litire  et 
Wicussens  citent  des  exemp!«s  ,  on  a  vu  dans  plusieurs  cas  le 
poumon  lui-même  oss^ifié  dans  son  parenchyme.  Le  docteur 
Pavet  a  montré  à  I\L  Ciuvcilhier  un  os  assez  considérable  trouvé 
dans  le  poumon  d'un  cadavre  ouvert  h  l'iièpilal  de  la  Charité 
de  Paris:  C(  l  os  était  poreux  comme  la  plupart  des  os  acciden- 
tels, et  était  bien  évidemment  formé  aux  dépens  du  tissu  pul- 
monaire. Gaihliep  par;nt  avoir  observé  dans  les  poumons  plu- 
sieurs os  analogues  à  celui  dont  il  vient  d'être  question  (  lUis- 
cell.  rurios.  ,  tom.  ix,  dec.  m,  pag.  J()  ).  Dans  une  observation 
de  phlhisie  calculcuse  rapportée  par  Baylc,  on  voit  i.ue  Je 
poumon  malade  présentait  manifestement,  outre  des  concré- 
tions calculcuses ,  plusieurs  portions  véritablement  ossifiées. 
Baillie  assure  aussi  avoir  trouvé  le  poumon  allecle  de  la  degé- 
néralion  osseuse. 

Les  aiticlcs  i4  ,  i5  et  l6  de  la  xxxvi"^.  lettre  de  Morgagni 
font  menlion  de  plusieurs  cas  où  la  rate  a  été  trouvée  inci  uslée 
de  substance  calcaire  etcomme  pétrifiée  dans  une  plus  ou  moins 


oss  4,5 

fjianilc  parlîe  de  son  étendue;  mais  la  di'jjjonc'ialion  os-îcusc  du 
parenchyme  de  re  viscère  n'y  est  ({ue  raicmeal  indiquée  et 
d'une  manière  assez  vague.  Doit-ou  legardei' comme  un  exem- 
ple d'ossification  ce  fait  consigne  par  Litlrc  dans  les  IVh'moires 
cie  l'académie  des  sciences  pour  l'année  1700?  Dans  cet  cxfm]jle, 
la  raie  était  si  dure  qu'elle  parut  à  l'auteur  changée  en  une 
matière  pierreuse;  mais  était-ce  là  une  translorniation osseuse? 
Baador  dit  néanmoins  avoir  trouvé  la  raie  petilc,  osseuse,  et 
en  partie  ulcérée,  dans  le  cadavre  d'une  lenyne  morte  hydro- 
pique. Bonnet,  dans  la  dix-se[»tieme  seclion  de  son  Si-pulchre- 
tunt  ,  parle  d'une  lemme  hj  pocondriaque  dans  le  cadavre  de 
laquelle  il  avait  rencontré  une  rate  reconvcite  dans  la  j»lus 
grande  partie  de  son  étendue  d'une  croule  si  dure  qu'il  ne  put 
Ja  diviser  avec  l'instrument  traiicuant.  Cette  croule,  d'une 
grande  épaisseur,  était  composée  à  Tintériour  de  plusieurs  la- 
melles. 

Le  tissu  propre  au  parenchyme  de  l'utérus  est  fréquemment 
exposé  à  la  di'gcnéialion  ossiiormc  ,  comme  le  prouvent  les 
faits  authenti({ues  rappoilés  par  plusieurs  auteurs.  Une  lemme 
étant  morte  avec  une  tumeur  considérable  dans  l'abdomen, 
qu'on  legardait  comnje  fornu  e  par  la  matrice j  Mayr  trouva, 
à  l'ouverlurc  du  cadavre,  l'utérus  du  volume  d'une  boule  à 
jouer  aux  ijuiU.es  ^  et  sous  la  tuni(jueex'érieuie  ,  lormée  par  le 
péritoine  ,  ses  parois  tellement  ossifiées  ,  qu'il  tut  obligé  de  les 
casser  avec  un  marteau;  leur  épaisseur  était  de  quatre  lignes 
{Commerce  littéraire  de  i\ure»iherg,  ']niïï<.t  1751).  Vtidier 
conservait  une  maliice  pc'lriUéf  dont  les  parois  avaient  six 
lignes  d'épaisseur;  son  diamètre  vertical  était  de  cinq  pouces 
neuf  lign<'S.  Elle  était  rem|)lie  d'inégalités  qui  ressemblaient  à 
des  sldlactiques.  M.  Portai  a  vu  des  matrice? oesiliées  qui  étaient 
encore  en  partie  cartilagineuses. 

On  a  rencontré  dans  (pulqucs  circonstances  des  niôlcs  en 

Îiartie  osseuses  contenues  duns  la  matrice,  ainsi  que  deslœtus  : 
es  ouvrages  de  Louis,  de  Liculaud,  de  Portai  en  ollrent  des 
exemples.  On  a  déjà  parlé  dans  cet  ouvia^e  du  lœtu^  eritièir- 
inent  ossifié  trouvé  par  Mojon  dans  un  kysie  cailiiaginei.s 
adhérent  aux  parois  de  l'utérus  d'une  femme  de  soixante-di.\- 
liuit  ans.  Toyez  kyste,  tom.  xxvu  ,  pag.  42. 

coTTsrriALK,  Prodronius  de  ossiuin  tum  gf.neralione,  luni  corrupttone  in- 
terna; in-ia.  Luiiduiii  liaUxuorum  ,  \(^çf\. 

VATER  (  Abialianiy ,  Proi^iamnia  tic  ossium  m  corpnie  huinano generalioney 
el  generuloriim  diminutioae  el  <il>sumL:one  ;  in-  J  '.  f^itcmhcrgip ,  1  ^^8. 

tJKOtPAi'ER,  Epislnlu  de  ossiuin  tritiici  corporis  humuni  epipk)  iibus  mr!) 
OSicis  visis  ,  eorutnque gentsi  :\n-\o.  Lipsiœ,   I73y. 

cou  RAID  f  V.  o.).  Essai  iur  lu  toinialion  el  i'accioi«sLiin.iU  des  os,  3f)  p;ices 
in-i|°.  Paris,   i8o3. 

SANDiFORT,  OLs.  anal,  palhol  ,  JiL.  m,  cliap.  1. 
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€Rrvr.ri.iiiER  (/.))  lassai  sur  l'anaioiuic  pathologiqne  on  général,  et  snr  la 
tiansfonuationoiç^ciiiicjuc  en  particulier;  ii  vol.  in-b".  Pans,  181G. 

L'ordre  cinquième  des  iiaublorniations  nif^aniquos  de  cet  ouvrage  (t.  11, 
p.  1  )  est  consacié  aux  i>ssificiili()iis  ou  transtormaiions  osseuses.  Ce  liavail, 
très-étendu,  rcnfcriue,  ontie  des  laits  et  des  cxpe'riences  nouvelles,  beau- 
coup de  recheiciics  laites  avec  discctncmeat  dans  les  auteurs  les  plus  recom- 
niandablcs. 

Voyez ,  de  plus,  la  bibliographie  de  l'article  incrustation. 

(bricheteau) 

OSSIFICATION  DU  CAL.  L'article  cal  (  Ployez  tom.  m  ,  p.  44^) 
étant  lin  article  de  chirurgie  et  non  d'aiiatomie  palhologi(jue, 
l'auteur  n'y  a  indiqué  que  très-brièvement  les  diffcientes  opi- 
nions qui  ont  été  successivement  émises  et  adoptées  sur  la  réu- 
nion des  fractures,  sans  entrer  dartis  aucun  examen  des  laits 
autres  que  ceux  qui  se  rapportent  au  traitement  de  ces  mala- 
dies :  cet  article  appartient  donc  à  l'ostéogenie  accidentelle. 
Je  me  félicite,  puisque  je  devais  l'écrire,  de  ni'èlre  livré  à  des 
leclicrches  nombreuses  sur  son  sujet  avec  mon  ami  Breschet , 
collaborateur  de  ce  Dictionaire. 

cuAPXTRE  PREMiEB.  Eocpéricnccs  aur  le  cal  dans  les  fractures 
simples. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  M.  Breschet  et 
moi  les  avons  suivies  depuis  l'instant  de  la  production  de  la 
fracture  jus(ju'au-delh  de  sept  mois  et  demi. 

§.  I.  Première  période  (  Du  moment  de  la  production  de  la 
fracture  au  seizième  jour  chez  les  chiens.  ) 

Tissu  cellulaire.  Le  déplacement  des  fragmens  à  l'instaat  de 
la  fracture  rompt  des  lamelles  du  tissu  cellulaire  :  l'extrava- 
sion  sanguine  en  est  le  résultat  immédiat,  et  l'ecchymose  la 
suit. 

Un  réseau  vasculaire  rouge  ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  continuer 
jusque  dans  l'épaisseur  du  périoste,  se  développe  bientôt  dans 
le  tissu  cellulaire  que  l'ecchymose  a  envahi.  En  même  temps 
ce  tissu  cesse  graduellement  de  pouvoir  être  réduit  en  lamelles 
molles  et  poreuses  autour  de  la  fiacture,  où  il  unit  les  muscles 
et  leurs  faisceaux  d'une  manière  ferme  et  serrée. 

Puis,  devenant  chatjue  jour  de  plus  en  plus  dense,  consis- 
tant, et  perdant  la  teinte  <|ue  lui  donnait  l'effusion  sanguine, 
le  tissu  cellulaire  s'endurcit  jusque  entre  les  petits  faisceaux 
des  muscles.  Dès  ce  moment,  on  ne  peut  plus  reconnaître  l'or- 
ganisation propre,  ni  la  nature  des  diverses  parties  qui  passent 
immédiatement  sur  lafractuie.  Dix  jours  suflLent  souvent  po'jr 
amener  cet  état.  \'u  à  la  loupe,  le  tissu  cellulaire  offre  alors 
une  immense  quantité  de  vaisseaux  rouges,  capillairt-s  ,  ([^ui , 
étant  beaucoup  plus  rapprochés  en  ct-rtains  points  ([u'en  d'au- 
tres,  y  donnent  l'aspect  de  taches  qu'on  aperçoit  même  à 
l'œil  nu. 

Les  th^njcmcns  dont  Iç  tissu  cglluluàccèt  le  siège  licnncnb 
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donc  à  deux  causes  :  l'extravasaiion  sanguiuc  dans  ses  mailles 
et,  rintlainnialiun  qui  s'en  empare. 

Mu^clt's.  Des  faisceaux  musculaires  sont  quoNjucfois  dc- 
cliiros  à  riuslaiit  de  la  production  de  la  fracture.  Lors  des  mou- 
veinens  qui  la  suivent ,  ces  faisceaux  ou  d'autres  ,  s'interposant 
fre({uemnjent  entre  les  frai^rnens,  sont  dilacere's,  liachiis  par 
eux.  Les  portions,  ainsi  detaclices ,  sont  retenues  entre  les 
inégalités  des  surfaces  delà  rupture  osseuse,  auxquelles  elles 
se  collent. 

Plusieurs  jours  après  que  la  fracture  a  e'td  produite,  on  ne 
trouve  plus  de  portions  musculaires  hachées.  Les  muscles 
adlièrenl  alors  as-^ez  fortement  entre  eux  et  aux  antres  parties 
par  rinduralicn  décrite  du  tissu  cellulaire.  D'autres  fois,  leurs 
faisceaux  sont  écartcis  par  du  sang  noirà're  et  infiiiré. 

Les  muscles  situés  au  milieu  de  l'induration  du  tssu  cellu- 
laire, et  surtout  ceux  qui  |)assent  immédiatement  sur  la  frac- 
ture, ou  leurs  faisceaux  (|ui  en  sont  les  plus  voisins,  acquiè- 
rent souvent,  mais  rarement  avant  le  dixième  jour,  une  con- 
sistance notable  et  une  teinte  grise  blanchâtre,  qu'ils  conser- 
vent tant  que  dure  cette  induiation  du  lissu  cellulai.e.  Cela 
les  fait  paraître  daiis  quelques  cas  se  confondre  avec  le  pé- 
rioste. 

Périoste.  Le  périoste  est  rompu  avec  l'os  et  au  même  en- 
droit que  lui.  Si  les  fraî^nniis  chevauchent,  il  est  conlus  à 
l'endroit  de  leur  contact  miiluel,  bientôt  détruit  et  enlevé  de 
dessus  la  substance  osseuse  dans  l'étendue  du  chevauchement, 
et  souvent  dans  la  moitié  do  la  circonfcrence  des  fratrru^'ns  , 
parce  que  ceux-ci  exécutent  alors  l'un  sur  l'autre  un  léger 
mouvement  de  rotation.  Quelques  heures,  un  jour,  un  peu 
plus  lot  ou  un  peu  plus  tard,  suivant  (|ue  le  mcmbie  i'racturé 
est  soumis  à  plus  ou  à  moins  de  mouvement,  suffisent  pour 
produire  celle  denudalion  de  l'os,  que  nous  avons  vue  durer 
jusqu'au  quatorzième  jour  de  la  fracture. 

Imuiédiatement  autour  de  celte  denudalion,  et  pendant  les 
six  premieis  jours  seulement,  il  y  a  des  franges  formées  par 
des  lambeaux  de  périoste  adhérens  aux  chaiis  environnantes 
Cl  qui  ont,  par  la  contusion   r<'pélée  ([u'elles  ont  éprouvée 
leur  lissu  mou  ,  gonflé,  rougeàtre  et  violacé. 

Le  périoste  accpiiorl  promptemenl,  à  l'endroit  où  il  se  con- 
tinue avec  ces  lambeaux,  cl  au  voisinage  de  la  fiacture  ur)C 
couleur  plus  ou  moins  rosacée,  se  tum -fie,  et  peut  lies  facile- 
ment être  décollé  de  dessus  l'os  daii-<  les  points  où  il  n'y  a  pas 
d'insertion  aponévrolique  ou  leiuJiueusc. 

Du  deuxième  au  cirujuième  jour,  il  y  a  entre  le  périoste  et 
la  substance  osseuse,  dan.s  les  endroits  où  ils  sont  aisément  sé- 
parables  ,  une  matière  Gommç  visqueuse ,  unr,  sotte  de  sérosiUj 
3»,  27 
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rougeâlre,  mais  en  si  petite  quaiililc  que  l'on  pourrait  douter 
d'abord  de  son  existence  si  rcioi^iienienl  li'i^cr  du  périoste  ne 
développait  une  espèce  de  trame  filamenteuse  très-ténue  ,  «pti 
disparaît  par  le  rapprochement  pour  faire  place  à  l'apparence 
d'un  liquide. 

Le  dixième  jour  de  la  fracture,  un  réseau  vasculaire  rouge 
peut  s'apercevoir  dans  l'épaisseur  du  périoste.  A  cette  même 
époque,  il  est  partout  tuméfié  au  voisinage  de  la  rupture  de 
l'os,  sur  les  bords  de  lacpielle  il  paraît  avoir  parfois  jusqu'à 
deux  tiers  de  ligne  d'épaisseur.  11  résiste  alors  sous  le  scapel 
plus  qu'il  ne  le  fait  ordinairement,  et,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit, 
il  adlière  aux  muscles  cl  aux  autres  parties  molles,,  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  d'une  consistance  remarquable,  avec  le- 
quel il  parait  se  continuer  et  se  confondre. 

Si  ,  à  cette  époque,  on  veut  séparer  le  péiioste  de  l'es  en 
allant  des  extrémités  articulaires  vers  la  rupture  osseuse,  ou 
trouve  que,  par  sa  face  interne  ,  il  adhère  extraordinairement 
aux  bouts  de  la  fracture,  ou  même  se  continue  avec  des  iné- 
galités cartilagineuses  qui  les  entourent  et  qui  s'enlèvent  en 
très-grande  partie  de  dessus  l'os.  En  continuant  cette  dissec- 
tion,  on  passe  d'un  fragment  à  l'autre  par  dessus  la  fracture; 
et,  vis-à  vis  de  l'intervalle  des  fragmcns ,  on  enlève  avec  le 
périoste,  ou  bien  l'on  déchire  une  substance  qui  sera  décrite 
_sous  le  nom  de  substance  intermédiaire  aux  fragmcns. 

En  vain  chercherait-on  alors  à  voir  les  bords  frangés  du 
périoste  que  nous  avons  observés  durant  les  six  premiers  jours 
dans  les  cas  de  mouvemens  imprimés  aux  fragmens  chevau- 
chés :  ces  franges  ont  disparu  eu  se  continuant  intimement 
avec  la  substance  intermédiaire  que  je  viens  d'indiquer,  et 
avec  le  tissu  cellulaire  endurci  qui  les  recouvre. 

Système  médullaire.  La  rupture  du  tissu  médullaire  a  lieu 
avec  celle  de  l'os-,  elle  ne  peut  se  faire  sans  que  les  vaisseaux 
qui  s'y  distribuent  ne  versent  du  sang.  La  quantité  de  ce 
iluide  oxlravasé  est  tantôt  très-petite,  et  tantôt  plus  considé- 
rable. Dans  le  dernier  cas,  il  forme  ordinairement  un  caillot 
qui  se  continue  avec  la  moelle.  Ajoutez  (jne  celle-ci  doit  être 
toujours  plus  ou  moius  déchirée  près  de  la  fracture,  par  la 
rupture  et  le  renversement  de  filets  osseux  réticulaires,  ce  qui 
explique  assez  l'ecchymose  qu'elle  offre,  pendant  les  premiers 
jours,  au  voisinage  de  la  solution  de  continuité.  Le  passage  de 
cet  état  de  la  mnolle  à  l'état  sain  est  marqué  par  de  petites 
gouttelettes  de  sang  extravasé,  qui  deviennent  plus  rares  en 
fi'éloignant  de  la  fracture. 

Dès  le  quatrième  jour,  la  moelle,  qui  avait  pris  une  cou- 
leur brune  violacée  près  de  la  fracture  ,  y  devient  d'un  rouge 
plui  ou  mwins  vif,  y  acquiert  de  1*  consistance ,  et  s'injecte  de- 
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Vubseaux  rouges  par  riiiflammalion  qui  s'en  empare.  Alors 
elle  saille  ou  teiul  à  saillir  ciilrc  les  iVa;:;iiiLii*)  ,  eu  ioruiaut 
pour  l'oidiivure  uu  bouton  roui^càUe  et  lobe. 

Ensuite  la  nu)elk',  acquérant  loujours  plus  de  dcnsile  au 
voisiuajie  de  la  fracture,  y  devient  f^rise,  blancliàlrc,  tout  eu 
conservant  encore  pendant  quelque  temps  des  points  et  des 
stries  rouges.  Elle  se  eoniinue  avec  la  substance  qui  sera  dé- 
crite sous  le  nom  de  substance  intermédiaire  aux  Iragmens,  et 
offre  quelquefois,  à  l'endroit  de  la  cunlinuilé,  des  sortes  de 
grains  lenticulaires  réunis  par  des  filets  d'une  ténacité  remar- 
quable. EnOn,  elle  ne  tarde  pas  à  adhérer  près  de  la  fracture 
aux  parois  du  canal  médullaire  avec  un  peu  pins  de  fore* 
qu'ailleurs. 

Canal  médullaire.  Il  se  rétrécit  près  du  lieu  fracturé  peu  de 
jours  après  la  fracture.  C'est  d'abord  j)ar  une  substance  plus  oa 
moins  rosacée,  rouge,  comme  clK-.rnue,  et  contiimc  à  l'os, 
plus  dense  et  plus  adhérente  au  tissu  osseux  sur  le  bord  de  li^ 
rupture,  qu'à  une  certaine  distance:  substance  dont  la  qiian-  "" 
lité  augmente  progressivement,  et  qui  devient  ensuite  cartila- 
gineuse, puis  osseuse  à  des  époques  dont  je  parlerai  plus  loin: 
nous  n'avons  pas  observé  ce  rétrécissement  avant  le  dixième 
jour  dans  les  chictis  ;  il  est  certain  cependant  qu'il  peut  com- 
mencer un  peu  plus  tôt,  pnisqu'alors  la  matière  qui  le  for- 
mait avait  presque  déjà  acquis  les  caractères  de  l'os.  Nous 
n'avons  jamais  man({ué  de  le  trouver ,  passé  le  quatorzième 
jour. 

Surfaces  de  la  rupture  osseuse ,  et  substance  intermédiaire 
aujc  fra^niens. 

A.  ï'ingl-quatre  heures  après  la  fracture.  Les  surfaces  de  la. 
rupture  n'ofiicnt  ordinairement  (pi'un  peu  de  sang  concret  ;  il 
V  en  a  c|uclqucfuis  en  certaine  quantité,  et  alors  un  caillot 
peut  se  prolonger  de  la  moelle,  et  même  d'autres  caillots  cou- 
vrir et  envelopper  les  bouts  des  fragmens. 

B.  Deiiaiè/ne  jour.  A  la  présence  du  sang  concret  et  des 
caillots,  lorsqu'ils  existent,  se  joint,  dans  les  petits  enfonce- 
mens  des  surfaces  raboteuses  de  la  rupture  de  l'os,  des  taches 
rouges  ([ui  nous  ont  paru  formées  d'abord  par  une  rosée  très- 
téime  de  sang.  En  outre,  il  y  a  une  matière  filante,  légère- 
ment visqueuse,  très-peu  sensible,  (pii,  étant  répandue  sur 
les  surfaces  de  la  cassure,  y  colle  souvent  de  petites  portions 
de  chair  musculaire  hachée,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs. 

C.  (Quatrième  et  siaicme  jour.  La  matière  vis([ucijse  dont 
je  viens  de  parler ,  est  plus  abondante  qu'elle  ne  l'était. 

Les  surfaces  de  la  fracture  sont  recouvertes ,  surtout  dans 
leurs  cnfonccmens  (^ui  en  sont  en  partie  remplis,  par  une 
Éubstance  d'un  rouge  assez  vif,  mollasse,  dcmi-trausparenie, 
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comme  tomenteuse  au  toucher,  collt'e  au  tissu  osseux  lui - 
mè'mc,  et  aux  parties  molJcs  qui  entourent  immédiatement  la 
fracluie  ;  et  s'unissant ,  se  continuant,  au  moins  en  apparence^ 
avec  la  moelle.  Colle  matière  paraît  principalement  formée 
par  du  sang  coagulé,  et  par  le  développement  des  points  ou 
taches  rouges  observés  le  deuxième  jour. 

Nous  avons  vu  une  fois  la  substance  placée  entre  les  frag- 
mens  cire  très-peu  abondante,  et  s'offrir  sons  la  forme  de 
lilamens  entrecroisés,  qui  représentaient  une  sorte  de  feutre 
grossier. 

D.  Dixième  et  quatorzièmes  jour.  La  substance  interposée 
entre  les  deux  surfaces  de  la  rupture ,   ou  intermédiaire  aux 

Ji'agmem  1  est  plus  abondante,  moins  rouge,  plus  consistante 
et  plus  intimement  continue  avec  la  moelle  et  les  partie* 
molles  cpu  passent  inmiédiatemenl  sur  la  fracture,  qu'aupara- 
vant; elle  forme  même  avec  ces  dernières  une  véritable  indu- 
ration dont  le  tissu  est  dense,  homogène  et  d'un  gris  rou- 
geàtre.  Elle  a  plus  de  ténacité  sur  le  canal  médullaire  qu'ail- 
ieurs. 

On  voit  parfois,  au  milieu  de  l'induration  décrite,  une  ca- 
vité très-irrégulière,  dont  les  parois,  en  partie  formées  par  les 
fragmens ,  présentent  dans  leurs  autres  points  l'aspect  de 
bourgeons  charnus,  et  quelquefois  des  sortes  de  colonnes,  cl 
des  espèces  de  franges  flottantes  très-courtes. 

Lorsque  la  disposition  réticulairc,  comme  feutrée,  observée 
les  quatrième  et  sixième  jours,  existe,  la  substance  qui  la 
présenle  a  ordinairement  un  peu  l'aspect  d'un  tissu  caverneux. 

Les  premiers  changemens  (jue  nous  ayons  vus  dans  la  tex- 
ture des  suifaccs  osseuses  de  la  rupture,  n'étaient  point  sen- 
sibles avant  le  dixième  jour  ;  ils  consistaient  dans  la  dispari- 
tion des  petites  pointes  ou  crêtes  acérées,  <|ui  étaient  devenues 
mousser  et  plus  ou  moii:s  arrondies. 

Lorsque  les  fragmens  chevauchent ,  il  y  a,  à  l'endroit  de 
leur  contact,  une  substance  intermédiaire  analogue  à  celle  que 
nous  venons  de  décrire  pour  les  cas  où  les  fragmens  sont  af- 
frontés. Mais  cette  substance,  qui  laisse  encore  fréquemment 
quelques  points  osseux  h  nu  le  quatorzième  jour,  n'est  intime- 
ment adhérente  it  l'os  que  dans  les  endroits  où  elle  est  rosa- 
cée, ft  n'y  paraît  que  légèrement  collée  dans  d'autres,  oii  elle 
est  blanche. 

E.  Seizième  jour.  Vers  ce  jour  les  surfaces  de  la  fracture  ou 
du  chevaucliement  sont  eniièrement  recouvcrlcs  par  la  subs- 
tance intermédiaire  aux  fragmens,  qui  adhère  de  plus  eu  plus 
au  tissu  osseux. 

§.  II.  Deuxième  période,  ou  état  comme  fibreux  ou  fihro- 
^artilagineux  [du  .seizième  au  vingt-cinquième  jour). 

Tumeur  du  cal.  A  tclle'époqncj  les  parties  molles  engorgée» 
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«t  endurcies  qui  enlourent  inmiédialcment  la  iVaciurc,  et  la 
substance  inleiinc'diairc  aux  IVagniens,  sont  conl'ondues  entirj 
elles,  et  forment,  à  l'endroit  de  lu  fracture,  une  soitc  de 
nœud  ou  de  rciiilcinent  considérable  (que  nous  appelons  la 
tumeur  du  cal]  ^  dans  lequel  les  extrcniiies  des  Iragmeus 
sout  assujetties  et  comme  ensevelies. 

Ce  renflement  ou  tumeur  du  cal  n'est  pas  d'abord  nettement; 
limite.  Ce  n'est  que  du  dix-septième  au  vin^lième  jour,  plus 
tôt  ou  plus  lard  ,  que  ralleration  du  tissu  cellulaiie ,  que  nous 
avons  décrite  dans  la  première  période,  diminue  do  dehors  eu 
dedans,  pour  se  concentrer  sur  la  fractuic,  y  foimer  la  tu- 
meur et  l'isoler.  Dès-lors  celle-ci  ne  se  c*iifond  plus  avec  les 
parties  qui  passent  audessus  ;  cependant  les  muscles  continuent 
encore  pendant  quelque  temps  d'y  adhérer  d'une  manière 
serre'e. 

La  tumeur  du  cal  est  alors  une  masse  ordinairement  pleine, 
dans  la  composition  de  laquelle  il  y  a,  indépendamment  d« 
la  substance  osseuse  des  fragnu-ns,  deux  tissus  principaux  dis- 
tincts par  la  couleur  et  par  la  consistance  :  l'uu  est  extérieur  à 
l'autre,  plus  ou  moins  blanc  ,  Irès-rèsislant ,  et  a  des  analogies 
assez  marquées  avec  les  tissus  fibreux  ,  sans  cependant  présen- 
ter de  fibres,  ou  avec  un  tissu  (ibro-cartilagineux  ,  dans  iequel 
on  ne  tarde  pas  à  trouver  des  points  d'un  aspect  purement 
cartilagineux;  il  s'implante  sur  les  fragmens  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  de  la  fracture,  et  dégénère  le  plus  souvent,  à 
l'époque  qixi  nous  occupe,  dans  les  pat  tics  les  plus  éloignées 
de  cette  fracture,  en  une  substance  qui  offre  la  dureté  et  les 
autres  caractères  de  l'os.  Le  second  tissu,  situé  audessous  da 
premier  ou  au  centre  de  la  tumeur  du  cal ,  est  rouge  ou  rosace, 
tirant  même  sur  le  violet,  suivant  le  point  que  l'on  examine, 
facile  à  déchirer,  mou,  se  continuant  tellement  avec  toute  la 
surface  de  la  fracture  dans  chaque  fragment ,  surtout  au  centre 
de  cette  même  suifacc,  qu'il  est  impossible  d'en  déimder  exac- 
tement l'os  en  cet  endroit.  On  voit  de  suite  que  ce  tissu  est 
lormc  par  la  substance  inteimcdiairc  aux  Iragmcns,  qui  con- 
tinue h  subir  diverses  altcralioas.  Le  passage  des  deux  modill- 
cations  de  tissu  que  je  viens  de  décrire  dans  la  tumeur  com- 
mençante du  cal,  n'est  point  brusque  :  il  occupe  d'une  demi- 
ligne  à  une  ligne  d'é[)aisseur. 

Lorsque  les  fragmens  chevauchent,  le  cal  présente  les  mêmes 
tissus,  mais  avec  cette  légère  différence,  que  la  substance  cen- 
trale est  moins  abondante  ,  et  qu'elle  a  très-souvent  des  <-orac- 
tères  moyens  entre  ceux  des  deux  tissus  décrits.  Les  endroits 
des  fragmens  qui  avaient  été  dénudés  du  périoste  commencent 
à  êtrp  partout  recouverts,  ii  compter  du  seizième  jour,  de 
cette  substance  ccnlraîe  ou  inlcrmcdiairc,  cl  si ,  jusqu'au  vingt- 
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cinquième,  on  la  dotachc  de  J'os ,  celui-ci  apparaît  encore" 
tonl  comnicuii  os  sain  dont  on  amaitciilcve  Icpcrioslc. C'est  ce 
(ju'on  jirodiiit  assez  facilement  par  les  secousses  de  la  scie  en 
sciant  les  fiagmens  dans  le  sens  de  la  longueur'  tandis  qu'on 
n'y  réussit  point  quand  les  fiagmens  sont  aifrontcs  parles  sur- 
faces de  la  rupture. 

Les  parties  de  la  tumeur  du  cal  qui  entourent  les  fragmens, 
y  tiennent  d'autant  plus  fortement  qu'elles  sont  éloignées  de 
la  fiacture. 

Tendons  et  muscles.  Ce  n'a  jamais  été  avant  le  vingtième 
jowr  que  nous  avons  trouvé  les  muscles  ou  faisceaux  muscu- 
laires ,  passant  immcdiatement  sur  la  fiacture,  séparés  de  la 
tumeur  par  du  tissu  cellulaire. 

C'est  seulement  durant  la  seconde  période  que  nous  avons 
vu  quelquefois  des  tendons  liaverser  la  tumeur  du  cal ,  y  rire 
logés  dans  une  certaine  éiendue,  Cinbrasses  de  tous  côtés  dans 
nne  espèce  de  canal  dans  lequel  ils  pouvaient  être  mus  ,  et 
d'autres  fois  logés  à  la  surface  dans  une  espèce  de  gouttière. 

Périoste.  11  est  consistant  et  très-épais  sur  les  extrémités  de 
la  tumeur  du  cal  ,  où  il  est  bien  distinct  et  peut  être  aisément 
disséqué  sur  les  points  qui  sont  à  l'état  osseux;  mais  il  se 
continue  et  se  confond  tellement  vers  le  milieu  de  la  tumeur 
avec  elle  et  avec  le  tissu  cellulaire  altéré  qui  la  recouvre, 
qu'on  ne  peut  en  aucune  façon  l'en  distinguer  ,  ni  recomiaîtrc 
de  cicatrice  à  l'endroit  de  la  déchirure  qu'il  avait  éprouvée 
lors  de  la  production  d'^  la  fracture. 

Moelle  et  canal  médullaire.  La  substance  que  nous  avons  vue 
dans  la  première  période  rétrécir  le  canal  médullaire  près  de 
la  fracture,  augmenic progressivement  en  quantité,  et  le  canal 
s'y  oblitère  tout  à  fait.  Dèslors  ce  canal  ne  commence  (jueplus 
ou  moins  loin  de  la  fracture  ;  il  s'élargit  en  allant  vers  les 
extrémités  articulaires  ,  où  il  conserve  encore  son  ampleur 
])cndant  quelque  temps,  lors  même  qu'il  devra  dans  la  suite 
s'oblitérer  dans  toute  son  étendu^i.  iMais  le  plus  souvent,  et 
c'est  ce  qui  arrive  toujours  dans  les  fragmens  un  peu  longs  , 
l'obturation  de  la  cavité  médullaire  s'arrcle  à  une  certaine  dis- 
tance de  la  fracture. 

A  l'époque  ,  ou  dans  la  période  qui  nous  occupe,  la  subs- 
tance de  l'obturation  achève  d'acquérir  le  caractère  osseux  , 
■a[)rès  avoir  j)assc  très  -rapidement  par  l'état  cartilagineux.  Ce 
tissu  osseux  paraît  tantôt  compacte,  et  tantôt  celluleux  ,  sur- 
tout vers  l'extrémité'' éloignée  de  la  fracture.  Sa  couleur  est  rou- 
f^eàlrc ,  principalement  dans  les  endroits  où  il  est  creusé  do 
cellules. 

Il  est  évident  qu'à  mesure  que  le  canal  médullaire  se  rétré- 
cit et  £r'eb!llèrc  ,  levolum-j  d-j  la  moelle  diminue.  Celle-ci  de- 
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vient  quelquefois  filiforme  avant  de  disparaître  entièrement 
au  voisinage  de  la  fiaclurc.  Elle  acquiert  en  nicnie  temps 
plus  de  consistance  ,  perd  de  sa  rout;cur  ,  devient  blancliâlie  , 
VjueUiuefois  jaunâlie.  On  distingue  fréquenunent  alors  trois 
tilals  cxislans  ensemble  dans  la  moelle,  et  se  fondant  plus  ou 
moins  rapidement  l'un  dans  l'autre  :  i°.  près  de  la  fracture  , 
l'elatcjueje  viens  de  décrire;  2**.  plus  loin,  la  rouj^eur  d'une  in- 
Hannnalion  nouvelle  (jui  n'a  point  encore  produit  d'induration 
sensible;  H'^.,  eulin,  vers  les  extrémités  articulaires,  l'état  sain 
de  la  moelle. 

71isu  cellulaire.  A  mesure  que  le  lissu  cellulaire  ,  nvoisi- 
nant  la  tumeur  du  cal,  s'amollit  pour  la  limiter  et  reprendre 
les  caractères  qui  lui  sont  propres  (ce  (jui  n'a  pas  lieu  ,  ai-jedit 
en  commençant  l'histoire  de  la  deuxième  période,  avant  le  dix- 
septième  jour),  il  paraît  dépouille  de  graisse,  et  devient  comme 
filamenteux,  quoique  re.'-tant  encore  dense  et  très- serré.  En 
même  temps,  les  autres  tissus  cessent  d'être  confondus  entre 
eux. 

^.  m.  Troisième  période ,  ou  période  d'ossification  (  du  vingt' 
cinquième  jour  au  troisième  mois). 

Tumeur  du  cul.  Celte  période  est  caractérisée  par  le  passage 
de  la  tumeur  du  cal  à  l'état  osseux.  Cette  ossification  qui  com- 
mence ,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit ,  aux  extrémités  de  la  tumeur  , 
s'étend  progressivement  vers  la  fracture.  Nous  ne  fixons  ici  au 
vingt -cinquième  jour  l'époque  à  laquelle  elle  commence, 
quoique  cependant  nousl'ayons  vue  paraître  plus  tôt  ;  et  au  troi- 
sième mois,  celle  ii  laquelle  elle  a  envahi  toute  la  lumeurdu 
cal ,  que  comme  termes  moyens.  La  dernière  éjioqueest  exlrè- 
inement  variable  :  nous  avons  une  fois  trouvé  la  tumeur  du  cal 
presque  entièrement  osseuse  dès  le  quarante-septième  jour  ,  et 
cl'autresfois  elle  ne  l'était  pas  davantage  ii  cinq  mois  ,  ou  même 
à  six  mois  et  demi. 

Au  vingt-cinquième  jour  de  la  fracture,  la  substance  cen- 
trale de  la  tumeur  du  cal  est  moins  molle  qu'elle  ne  l'était,  et 
en  même  temps  d'un  rouge  plus  vif.  Nous  l'avons  vue  alors  une 
fois  éloignée  des  fragmcns  ,  sur  les  surfaces  de  la  rupture  ,  par 
une  lame  osseuse  ou  comme  osseuse  ,  mince  ,  rougcàlre  ,  facile 
à  couperavecle  scalpel,  et  bien  distincte  de  l'ancien  os.  Nous 
avons  aussi  remaripié  une  fois  qu'entre  les  fragmens  chevau- 
chés ce  tissu  rouge  ccnlial  du  cal  avait  été  séparé  par  les  se- 
cousses de  la  scie  en  deux  feuiiltls  ,  dont  chacun  adhérait  à 
sou  fragment  :  l'un  d'eux  n'avait  pas  abandonné  le  sien  en  un 
seul  point ,  et  l'autre  l'avait  laissé  absolument  à  nu  dans  une 
petite  surf;ice. 

La  substance  comme  fibreuse  ou  fibro-carlilagineuse  reste 
encore  pcndaut  longtemps  la  plus  abondanle.  Elle  s'étend  sur 
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les  fra^mcn?  plus  ou  moins  loin  de  la  fracture,  cl  se  confond 
aux  cxirtmilés  do  la  tumeur  du  dl  avec  la  portion  nouvelle-, 
ment  ossificequi  enlouie  les  fra^nicns  comme  le  ferait  un  an- 
neau irregulier.  De»  exlrcmitesde  la  tumeur  l'ossification  s'a- 
vance assez  rapidement  ensuite  veis  la  fraclure  ;  mais  parve- 
nue tout  près  de  celle-ci  ou  jusqu'à  elle  ,  elle  semble  s'arrêter 
tant  sa  marche  devient  lente. 

Le  passagede  ia  poition  nouvellement  ossifie'e  à  la  substance 
de  consistance  fibreuse  se  lait  pur  un  tissu  d'un  blanc  opale  , 
mince  ,  qui  repousse  ,  à  la  manière  des  cartilages  ,  la  pointe  du 
scalpel  que  Tonj'  enfonce.  Celle  apparence  des  vèiitai  «es  car- 
tilages dure  très  peu  :  à  peine  exisle-t-elle  dans  une  partie  de 
la  tumeur  du  cal  qu'on  peut  presque  toujours  y  reconnaître 
un  ou  plusieurs  points  rouges  et  d'aspect  osseux.  Souvent  l'os- 
sification paraît  commencer ,  comme  celle  que  l'on  observe 
fréquemment  dans  les  cartilages  des  côtesdes  vieillards,  par  de 
très-petits  dépôts  èpars  de  phosphate  calcaire. 

A  mesure  que  l'ossification  envahit  la  substance  comme  fi- 
breuse ou  fibro-carîilagineuse  ,  celle-ci  se  rapproche  du  tissu 
des  cartilages ,  et  s'étend  d'un  autre  côté  vers  le  centre  de  la 
tumeur  du  cal  aux  dépens  de  la  substance  rouge,  qui  devient 
elle-même  d'une  couleur  moins  vive,  diminue  de  quantité  et 
augmente  de  ccnsistance.  Celte  transformation  continuelle  de 
la  substance  rouge  centrale  en  substance  comme  fîbro-carlila- 
gineuse  ,  de  celle-ci  en  cartilage  et  en  tissu  osseux  ,  marche 
plus  vile  ou  plus  lentement  suivant  les  individus,  les  circons- 
tances particulières,  et  d'autres  fois  dans  les  deux  fragmens 
d'une  fracture  lorsque  toutes  les  conditions  paraissent  les 
mêmes. 

Enfin  la  tumeur  du  cal  devient  presque  entièrement  osseuse. 
Si  alors,  pour  connaître  sa  structure  ,  on  la  scie  avec  les  frag- 
mens dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre  ,  on  voit  qu'elle 
est  traversée  dans  toute  son  c|>aisseur ,  à  l'endroit  où  elle  a  le 
plus  de  volume  et  où  existait  précisément  la  solution  de  con- 
tinuité, par  une  ligne  dilïércmment  colorée  que  le  reste  de  la 
substance  du  cal  :  légèrement  ondée  si  les  fragmens  se  sont  réu- 
nis par  les  surfaces  de  la  rupture;  en  zigzag  si  leur  réunion 
s'est  faite  avec  chcvauchemeril ,  mince  dans  son  centre  et 
épaisse  dans  sa  circonférence  ,  où  elle  se  confond  presque  tou- 
jours avec  le  périoste.  Celle  ligne  esl  jaunàlre  ,  blanchàlre  eu 
certains  points  où  elle  n'a  pas  encore  acquis  lei  caractèies  os- 
seux ,  et  rouge  en  d'autres. 

L'état  que  je  viens  de  décrire  coïncide  toujours  avec  très- 
peu  ou  point  de  mobilité  de  la  fiaclurc. 

Sw'Jacc  de  la  rupture  Oiseuse.  Lorsque  le  vingt-cinquième  j  our, 
on  enlève  avec  effort  la  substance  du  cal  des  surfaces  de  la  i  up- 


lurc  ,  collcî-ci  pavaissont  comme  finement  mamelonne'es  ou  en 
«liu'l(jiie  soilc  clias^rinocs.  U  n'»  st  picstjue  jiunais  possible  d'o- 
pérrr  celle  se[)aialioii  après  le  diuxicine  mois  de  Ja  tiactuie  j 
mais  lorsqu'on  y  réussit,  l'ap(iaicric(' des  suil'aces  leslc  nicorc 
la  même.  On  peut  la  comparer  à  ce  qu'on  voit  à  l'union  des 
épipliyses  avec  le  corps  d«  s  os. 

Périoste.  Durant  la  période  qui  nous  occupe,  tout  le  pcriosle 
qui  recouvre  la  liimeur  du  cal  conliiuie  à  èlre  plus  épais  qu« 
dans  l'elat  ordinaire  ;  mais  l'est  moins  sur  les  parties  déjà  ossi- 
fiées que  sur  celles  qui  sont  encore  cartilagineuses.  U  est  sur- 
tout très-epaissur  le  milieu  de  la  tumeur,  lors(iue  la  substance 
de  celle-ci  est  comme  fibro-carlilagineuse.  Cependant  ,  comme 
il  se  confond  graduellement  avec  ce  fibrocaililage  ,  il  se  pour- 
rait que  sa  grande  épaisseur  ne  fût  qu'apparente.  Cette  dispo- 
sition peut  être  comparée  en  partie  à  celle  qu'offre  le  périoste 
sur  les  fibro-cartilages  inler-vertébraux.  Le  périoste  est  souvent 
alors  un  grand  obstacle  à  la  mobilité  de  la  (raclure  ,car  il  sut- 
fît  de  l'enlever  pour  rendre  les  fragmcns  mobiles. 

ISJoelle  et  canal  mcdidlaire.  Le  phénomène  de  la  disparition 
de  la  moelle  que  j'ai  décrit  dans  la  seconde  période  comme 
rnarchant  progressivement  de  la  fraclure  vers  les  extrémités 
articulaires,  à  mesure  que  le  canal  médullaire  s'oblitère  par 
la  nouvelle  ossiiicalion  qui  s'y  développe,  dure  encore  pen- 
dant Icspremieis  tenqis  de  la  troisième  période.  Enfin  ,  cette 
ossification  s'arrèle  plus  ou  moins  près  de  la  fracture,  ou 
bien  elle  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  extrémités  articu- 
laiies.  Vingl-cmq  jours  suffisent  paifois  pour  l'oblitération 
completle  ,  tandis  que  d'autres  fois  l'ossification  se  borne  ,  au 
bout  de  quatre-vingts  jours,  à  produire  lobluration  de  la  par- 
tie du  canal  médullaire  qui  est  voisine  de  la  rupture  osseuse. 
Ces  variations  s'observent  même  sur  les  deux  fragmens  d'égale 
longueur  d'une  seule  fraclure,  autant  que  sur  des  fractures 
pr>iduites  chez  des  individus  différens. 

y  hiu  cellulaire.  L'état  du  tissu  cellulaire  décrit  dans  la  se- 
conde pciiode  subsiste  encore  dans  les  premiers  temps  de  celle 
qui  nous  occupe  ,  parti  eu  lièrement  sur  la  tumeur  du  cal.  Enfin, 
h  une  époque  qui  varie,  mais  dont  nous  fixerons  le  terme 
mrycn  entie  les  cinquantième  et  soixaniièmc  jours  ,  lorsqu'il 
n'y  a  ni  fistule  ,  ni  es(juille,  ninécroîe,  ni  lausse  articulation  , 
le  tissu  ce  lulaiie  imnu-dialeraent  place  sur  la  tumeur  est  de- 
venu sain  con.me  celui  du  reste  du  membre  :  seulement  il 
parait  un  piu  condensé,  et  il  est  encoie  dépourvu  <le  graisse. 
j\Jit!,cle-> y  tendons  et  nponé^'ioscs.  C'est  au  tissu  cellulaire 
qu'il  f:>ul  atit  buci  l'adheiciice  assez  intime  de  faisceaux  mus- 
culiiiies  ou  de  tendons  ,  que  nous  avons  vus  paraissant  se  con- 
fondre a>cc  la  luQ'.cur  du  cal  jusqu'aux  cinquaulequaUième 
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et  soixantième  jours  npios  la  pioduclion  des  fractures.  Nous 
avons  aiis'ii  observe  duraul  la  troisièrue  pc'riode ,  mais  quel- 
«]ucf  ois  seulement,  des  muscles  s'implanter  par  des  fibres  apone'- 
vrotiques  ,  ;\  la  tumeur  du  cal ,  de  la  mcine  manière  qu'ils  s'in- 
sèrent aux  os. 

§.  IV.  Quatrième  pénode  ,  ou  élaf  complètement  osseux  (  du 
troisième  au  dixième  mois).  Cette  péiiocle  est  caractérisée  par 
l'ossification  de  toute  la  tumeur  du  cal  et  par  Timmobililé 
parfaite  des  fiagmens  qui  en  est  une  suite  ne'cessaire.  Quelque- 
fois, cependant ,  on  observe  encore  des  points  cartilagineux  très- 
petits  qui  sont  audcssous  du  périoste  vis-à-vis  de  la  fracture  j 
mais  ils  s'ossifient  promplement. 

Lorsqu'à  celte  époque  on  scie  le  cal  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  l'os  ,  on  voit  que  la  ligne  transversale  décrite  dans 
la  troisième  période  ,  est  indiquée  par  une  couleur  ordinaire- 
ment plus  rouge  que  le  resie  de  l'ossillcalion  nouvelle  dans  la 
teinte  de  laquelle  elle  se  fond  et  disparaît  graduellement ,  à 
mesure  que  des  cavités  cciluleuses s'y  développent.  Cette  ligne 
est  èiicori;  marquée  pendant  longtemps  à  l'extérieur  de  la  tu- 
meur du  cal  par  une  couleur  plus  foncée  ,unc  adhérence  plus 
forte  du  périoste  que  sur  le  reste  de  la  tumeur  ,  et  quelquefois 
par  un  léger  enfoncement. 

§.  V.  Cimjuième  ou  dernière  période  du  cal.  Cette  période 
oàt  caractérisée  par  la  diminution  de  la  tumeur  du  cal  et  le  ré- 
tablissement,  dans  ses  anciennes  dimensions,  delà  cavité  mé- 
dullaire. Comme  tous  les  autres  pliénomènes  qui  se  rattachent 
au  cal,  elle  commence  plus  tôt  ou  plus  tard;  mais  quelle  que  soit 
l'époque  à  laquelle  elle  a  lieu  ,  elle  n'est  bien  manifeste  que 
lorsque  l'ossification  de  toute  la  lumeui- est  déjà  ancienne.  La 
disparition  presque  totale  ou  même  completle  de  la  nouvelle 
substance  osseuse  qui  s'est  formée  dans  la  cavité  de  la  moelle, 
et  le  rétablissement  de  cette  cavité  dans  toutes  ses  dimensions, 
s'observent  souvent  longtemps  avant  qu'on  ne  reconnaisse  un 
affaissement  ou  une  diminution  de  la  tumeur  du  cal. 

^.  VI.  Chnngcmens  qui  s'obien'ent  dans  le  cal  parvenu  à 
tétai  osseux. 

A.  Vans  le  périoste.  Le  périoste  ,  que  nous  avons  vu  si  épais 
aur  les  portions  encore  cartilagineuses  du  cal  ,  ou  sur  celles 
récemment  ossifiées,  s'amincit  ensuite  chaque  jour,  en  con- 
servant toutefois  pendant  longtemps  plus  d'épaisseur  sur  la 
partie  moycnnede  la  tumeur  ({u'ailleuis.  11  conserve  également 
pendant  longtemps  des  adhérences  plus  fortes  avec  elle  ,  et 
lorsqu'on  l'en  détache,  on  aperçoit  une  foule  de  iîlels  qui  s'y 
«nloncent.  C'est  ordinaircnionl  depuis  le  quarante-cinquième 
jour  de  la  fracture  que  la  diminution  d'ép.iisseur  du  périoste 
«(evjcul  évidente  aux  cxtiéuiités  de  la  tumeur  du  cal.  Cette  di- 


mimuion  (IVpaîssciir  du  périoste  se  faitsi  lentement  qu'au  sep- 
tième mois  il  est  assez  souvent  encore  plus  épais  aux  t-xtiéuii- 
lés  de  la  tumeur  qu'il  ne  l'est  plus  loin  de  la  fiacluie  ou  sui- 
les  pallies  saines. 

B.  Dans  la  cavitc  et  le  système  iniuhillaires.  Nous  avons  vu 
dans  les  pioniièies  périodes  le  canal  médullaire  s'oblitérer  au 
voisinage  de  la  IVactnrc,  ou  même  (pielquct'ois  tout  à  fait,  et 
la  moelle  seresserrer  dans  la  portion  decavilé  qui  existe  encore. 
Lorsque  la  substance  qui  oblitère  la  cavité  a  acquis  l'état 
osseux,  elle  ne  larde  pas  à  se  creuser  de  cellules.  Celles-ci 
sont  d'abord  extrêmement  petites,  puis  elles  s'agrandissent  et 
se  réunissent,  leurs  cloisons  se  cbangeant  en  filets  réticulaires 
qui  eux-mêmes  disparaissent  à  la  longue.  C'est  de  cette  ma- 
nièie  que  la  matière  osseuse  qui  remplit  la  canal  médullaire 
disparaît  entièrement. 

l)ès  qu'on  peut  aperceveir  les  cellules  dont  nous  venons  de 
parler  ,  elle»  sont  remarquables  par  la  couleur  rouge  vive  de 
leurs  parois,  laquelle  donne  bientôt  sa  teinte  à  toute  la  masse, 
cl  par  une  sorte  do  fluide  rougeâtre  d'apparence  d'abord  géla- 
tineusequ'ellcs  conlicnncnt.  Puis  à  mesure  queles  cellules  s'a- 
grandissent en  coinmuniquar.t  entre  elles  ,  que  le  canal  médul- 
lairest  trace,  leurs  parois  deviennent  moinsrouges  aingi  ([uele 
fluide  qu'elles  renferment.  Ettlln  ,  lorsque  le  caual  se  reforme, 
à  la  place  de  l'esp.^ce  de  suc  médullaire  décrit ,  on  observe  une 
moelle  en  masse  de  nouvelle  formation  qui  est  reconnaissable 
par  tous  les  caractères  qui  la  distinguent  :  tels  que  sa  consis- 
tance ,  sa  couleur  ,  sa  nature  buileuse  ,  une  membrane  médul- 
laire on  une  apparence  de  membrane  ,  et  des  vaisseaux  nom- 
breux et  considérables. 

Tels  sont  les  phénomènes  qu'offrent  la  cavité  et  l'organe 
médullaire  à  la  suite  d'une  fracture.  On  peut  les  réduire  à  la 
disparition  partielle  ou  même  compicttei,  à  l'endroit  du  cal, 
de  celte  cavitéet  de  la  moelle,  et  à  leur  production  nouvelle.  Le 
temps  nécessaire  pour  leur  entier  développement  varie  beau- 
coup :  il  est  très-différent  dans  deux  fractures  d'un  individu  , 
et  souvent  même  dans  les  deux  fragniens  d'une  seule  fiacture , 
sans  que  l'on  puisse  en  assigner  la  raison.  Nos  observations  sur 
les  cliiens  établissent  que  la  disparition  de  la  moelle  au  voi- 
sinage de  la  fracture  a  quelquefois  lieu  dès  le  seizième  jour 
dans  la  même  étendue  qu'au  soixante-sixième,  cl  que  lecanal 
médullaire  et  la  moelle  peuvent  être  complètement  rétablis 
avant  le  cinquième  mois  ,  et  ne  l'être  pas  d'autres  lois  à  sept 
mois  et  demi. 

C.  Dans  la  tumeur  du  cal.  A  mc«;ure  que  les  points  osseux 
quenousavons  vus  dans  la  troisième  période  ,  se  réunissent  pour 
former  des  centres  d'ossification  dans  la  tumeur  du  cal ,  il  s'y 
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développe  des  cellules.  Ces  cellules  sont  en  tout  comparables, 
et  par  elles-mêmes  et  par  l'espèce  du  suc  médullaire  qu'elles 
contiennent  ,  à  celle  que  l'on  voit  d'abord  dans  la  substance 
osseuse  qui  oblitère  le  canal  médullaire.  Il  se  forme  aussi ,  à  la 
partie  extérieure  de  la  tumeur  du  cal,  une  lame  osseuse  com- 
pacte. Celle-ci  semble  augmenter  d'épaisseur  avec  la  diminu- 
tion graduelle  du  volume  de  la  tumeur;  enfin,  lorsqu'à  la 
longue,  la  tumeur  du  cal  disparaît  tout  à  fait  ou  presque  tout 
à  fait ,  comme  on  l'observe  dans  des  cas  de  rapprochement 
exact  des  fragmens  par  les  surfaces  de  la  fracture,  cette  lame 
compacte  devient  aussi  épaisse  que  le  reste  des  parois  osseuses 
du  canal  médullaire. 

On  voit  que  la  règle  générale  du  développement  des  os 
longs  ,  dont  la  cavité  va  toujours  en  s'agrandissant ,  et  qui 
avait  été  intervertie  pour  la  formation  du  cal,  cesse  de  l'être 
quand  le  cal  est  consolidé. 

§.  vu.  Forme  et  volume  de  la  tumeur  du  cal.  Ce  n'est  ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit ,  que  le  seizième  jour  après  la  production  de  la 
fracture  ,  que  M.  Breschct  et  moi  avons  trouvé  une  tumeur  du 
cal  sur  les  chiens,  où  elle  était  volumineuse.  Le  volume  de  la 
tumeur  augmente  pendant  quelques  jours,  et  sa  forme  change  : 
d'abord  à  pou  près  arrondie  ,  elle  s'allonge  bientôt  par  le  déve- 
loppement d'imc  subîlaiice  entre  l'os  et  le  périoste.  Dès  que 
cette  substance  a  acquis  les  caractères  osseux  à  l'extrémité  de 
la  tumeur  ,  celle-ci  cesse  de  s'allonger,  commence  à  être  net- 
tement limitée  ,  et  est  généralement  fusiforrae,  parce  que  la 
substance  du  cal ,  toujours  très-abondante  vis-à-vis  de  la  frac- 
ture ,  diminue  progressivement  d'épaisseur  à  mesure  qu'elle  en 
est  distante.  La  tumeur  du  cal  est  régulièrement  fusiforme  si 
les  fragmens  sont  alliontés  par  les  surfaces  de  la  rupture  ,  et 
d'une  matiièie  irrégulière  s'il  j  a  chevauchement  ,  et  si  des 
tendons  ou  d'autres  circonstances  ont  été  un  obstacle  à  sori 
accroissement  en  certains  points. 

Lorsque  les  fragmens  sont  chevauchés ,  la  substance  du  cal 
n'est  point  répartie  autour  d'eux  d'une  manière  égale  ;  elle  se 
prolonge  très-loin  sur  le  côté  du  fragment  qui  est  chevauchd 
par  l'autre  ,  et  y  est  très-épaisse  (surtout  sur  la  surface  de  la 
ru;>ture  du  dernier)  ,  tandis  (ju'elle  est  peu  étendue  et  mince 
sur  l'autre  côté.  Il  résulte  de  celte  disposition  (jue  la  substance 
de  la  tumeur  du  cal  est  alors,  sur  le  même  fragment,  plus 
épaisse  d'un  côté  et  moins  de  l'autre.  C'est  cette  diftcrence  qui 
rend  ordinairement  la  tumeur  du  cal  plus  ou  moins  fusiforme. 

^.  VI  H.  Dhposilioii  de  la  tntalitc  de  la  substance  du  cal  avant 
le  rtlablissement  de  la  cavité  médullaire.  Nous  avons  vu,  avant 
que  le  cal  ne  soitparvenu  à  sa  quatrième  période,  qu'à  l'exté- 
rieur les  bouts  des  fragmens  sont  çuvcloppés  par  une  nouyellGr 
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sub>;lance  osseuse,  qu'a  rintciicur  la  portion  concspoiulaiilc  du 
canal  incdullaire  est  remplie  par  une  autre  do  nn'uie  iialure  , 
et  ,  plus  tard  ,  que  toutes  deux  souL  léuuies  par  la  subslatitc: 
iiUcrmédiaire  égaleiueul  ossifiée. 

Il  arrive  quelquefois ,  lorsque  le  canal  médullaire  cl  obli- 
te'rc  depuis  queUjue  temps  par  la  nouvelle  substance  osseuse  , 
que  la  substance  intermédiaire  n'est  encore  ossifiée  quedans  lu 
partie  correspondante  au  canal,  tandis  (jue  le  reste  de  celte 
substance  ,  qui  répond  aux  surfaces  osseuses  ,  est  à  l'étal  fibro- 
cartila2;incux  ou  caitilanincux. 

Enfin  ,  lorsque  rossificaiion  de  tout  le  cal  est  acbcvée  ,  le* 
deux  fVagmens  5<nt  aussi  léunis  en  dehors  par  l'espèce  de  virole 
ou  altellec^Mindrique  que  J3uliamel  a  décrite  avec  tant  de  soin, 
entre  eux  par  la  sub>tancc  intermédiaire. 

Pour  douutrunc  juste  idéede  toute  la  masse  delà  substance 
du  cal,  il  faut  la  comparera  un  tujau  assez  court ,  fusiforme, 
transver5alcn:cnt  coupé  eu  deux  p,;  rties  par  une  cloison  sur 
chaque  côte  d  ■  laquelle  s'élèverait  une  cheville  ;  de  sorte  que 
la  fracture  se  trouve  consolidée  au  dehors,  au  dedans  des  frag- 
mens ,  et  dans  leur  intervalle. 

§.  IX.  Vaisseaiijc  du  cal.  Les  seuls  auteurs  que  nous  sa- 
chions avoir  trouvé  les  vaisseaux  sanguins  de  la  substance  du 
cal,  sont  Delhleef  (pag.  35),  Hunter  {Bonn.,  pag.  iIjG), 
Scarpa  (  pag.  73  ) ,  et  M.  Howship ,  qui  les  a  injectés  en  nom- 
bre prodigieux  sur  des  lapins,  depuis  le  neuvième  jour  après 
la  fracture  jusqu'au  trente-deuxième  jour.  Nous  les  avons  vus 
h  toutes  les  époques  du  cal ,  excepté  durant  les  ticizc  jucmiers 
jours.  Ils  tirent  principalement  leur  origine  de  ceux  du  canal 
médullaire  et  de  l'organe  du  même  nom,  quoitjue  souvent 
l'extrémité  de  ce  canal  soit  oblitérée  ou  l'ait  été  par  une  subs- 
tance osseuse.  Les  plus  volumineux  d'entre  eux  sont  flexueus 
et  ramifiés  ;  leur  direction  générale  est  d'un  fragment  à  l'autre* 
Dans  les  premiers  temps ,  ces  vaisseaux  semblent  s'arrêter  et 
se  perdre  dans  la  substance  du  cal;  mais  lorsque  celui-ci  est 
complètement  osseux,  il  y  a  des  rameaux  considérables  qui 
le  traversent  et  établissent  des  communications  directes  entre 
les  fragmens.  Plus  tard,  les  vaisseaux  de  la  moelle  en  masse 
qui  s'est  reformée,  sont  aussi  gros,  aussi  Jiornbreux,  et  se 
conq^ortent  df  la  même  manière  qu'avant  la  fracture. 

^.  X.  Ténacité  du  col.  Toutes  les  observations  s'accordent 
h  établir  d'une  manière  générale  que  l'union  des  fragmens 
entre  eux  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d'aulant  plus 
forte  dans  un  cal  nouveau,  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  de- 
puis que  l'os  est  rompu.  Nous  disons ,  toutes  choses  égales 
d  ailleurs ^  parce  que  la  force  de  ténacité  v:i.ie  au  moms  dan* 
les  divers  âges  et  selon  certain  e'tat  de  maladie.  Nous  avons  eu 
occasion  d'observer  sur  Its  animaux  soumis  ii  nos  expériences. 
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que  clans  un  cal  comtnençanl  elle  cesse  de  s'accroître  ,  el  même 
paraît  souvent  diminuer  sous  rinfluciicc  d'une  maladie  aiguë 
géiiéraJe. 

Troja  est  le  seul  que  nous  sachions  avoir  fait  des  expé- 
riences directes  pour  déterminer  Ja  force  d(!  ténacité  qu'ac- 
quiert successivement  le  cal.  Sur  plusieurs  petits  chiens  du 
même  âge,  auxquels  il  cassa  le  tibia  pour  examiner  le  rap- 
port de  la  ténacité  acquise  par  le  cal  avec  la  ténacité  naturelle 
de  l'os ,  il  a  trouvé  qu'au  bout  de  quatre  Jours  après  la  frac- 
ture, la  première  ténacité  était  à  la  seconde  à  peu  près  comme 
un  à  trente-quatre  ;  au  bout  de  dix  jours ,  à  peu  près  comme 
un  à  sept;  au  bout  de  douze  jours,  ;j  peu  près  comme  un  k 
quatre;  au  bout  de  seize  jours,  à  peu  près  comme  un  à  trois 
{Eocpevini.  xix  ;  et  Encycl.  de  Diderot  et  d'Alembert,  art. 
Ténacité  des  os,  SuppJ.).  J'ajouterai  à  cela,  que  M.  Breschet 
cl  moi  avons  vu,  le  seizième  jour  de  la  fracture,  les  secousses 
imprimées  aux  fragmens  en  sciant  le  tibia  dans  sa  longueur , 
arracher  en  partie  la  substance  comme  fîbro-cartilagineuse  du 
cal  d'alors,  de  dessus  un  fragment  du  péroné  qui  est  resté  à  nu  ; 
et  que,  le  soixante-sixième  jour ,  la  substance  intermédiaire 
aux  fragmens,  encore  rouge  et  un  peu  molle  sur  les  surfaces 
de  la  rupture,  y  a  été  déchirée  et  arrachée  ça  et  là  par  des  se- 
cousses semblables,  mais  sans  laisser  à  nu  le  tissu  osseux.  En- 
tin,  toutes  les  fois  que,  prenant  un  os  dont  le  cal  n'était  point 
encore  entièrement  osseux  ,  ou  ne  l'était  (|ue  depuis  très-peu 
de  temps  (je  suppose  que  la  réunion  avait  lieu  par  les  sur- 
faces de  la  rupture),  nous  avons  fait  des  efforts  pour  le  rom- 
pre, la  nouvelle  fracture  a  été  produite  à  l'endroit  précis  de 
îa  première,  tandis  que  plus  tard  on  casse  plus  facilement  uu 
os  a-illeurs  que  dans  ce  point.  Celle  résistance,  plus  grande  à 
l'endroit  d'un  cal  qui  n'est  plus  récent,  disparaît  tout  à  fait 
dans  les  cals  Irès-ancicns  et  ordinairement  très-peu  ou  point 
visibles. 

Quant  aux  fragmens  chevauchés  ,  lu  ténacité  du  cal  nous  a 
toujours  paru  être  en  raison  de  la  longueur  du  chevauche- 
ment, sans  cesser  de  suivre  les  règles  ([ue  je  viens  d'indiquer. 
^.  XI.  Analyse  chinii(jue  de  la  substance  osseuse  du  cal. 
Cette  analyse,  que  personne  n'avait  encore  faite,  est  due  à 
l'amitié  que  nous  porte  ftl.  Henri  Gaultier  de  Claubry.  La  ma- 
tière osseuse  primitive  cl  la  matière  osseuse  du  cal ,  prises  sur 
un  même  fémur  d'homme,  et  traitées  comparativement  paA' 
les  procédés  ordinaires  ,  ont  donné  les  produits  suivaas  : 
Os  primitifs       cal. 

Matière  animale ,16,7,84 43)795. 

Carbonate  de  chaiiz 3,846 o.^bS. 

Phosphate  de  chaux 38,   75 44'^9i' 

^•"•d«  magnésie r,   12 i,5aG. 
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cuNPiTuc  11.  Du  cal  dans  les J'i  acLurc:;  comrliij'.u'cs  de  .siip' 
iv:  ration. 

Nous  ne  connaissons  que  MM.  les  professeurs  lîoycr  et 
Dii|iiiytrcn  qui  ronsldèicnt  ic  cal  conune  se  faisant  Je  deux 
nianièics  ;  l'une  sans  bo:u^eons  charnus  dans  les  fracli'ics  siiri- 
ples,  l'antre  avec  des  bourgeons  lorsque  les  Iractures  sont 
conijdiquees  de  suppnralion.  Le  prenucr  de  ces  deux  célèbres 
cbirurf^iens  n'a  fait  qu'indi(jucr  celle  difierence  [Traité  des 
mal.  chiraj'i^.  ,  lom.  m,  paj,'.  So  et  91  )  ;  le  second  l'a  déve- 
loppée dans  un  cours  d'anatoiuie  palliologique  pendant  l'hiver 
de  i8i5  h  181G. 

l>n  effet,  si  l'on  n'observe  jamais,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans 
le  chapitre  pre'ce'dent,  des  bourgeons  charnus  sur  les  surfaces 
des  fractures  simples  qui  marchent  sans  entraves  vers  leur 
consolidation  ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  soul  conv- 
pliqiu'es  de  suppuralJon  que  produit  et  cnlrelient  une  es- 
quille, une  nécrose,  un  corps  étranger,  une  inflammation 
excessive,  une  fistule,  etc.  ;  alors  des  bourgeons  naissent  sur- 
la  rupture  osseuse  cllemème,  sur  la  substance  accidentelle 
osseuse  qui  enloure  les  bouts  de  la  fracture  ,  sur  celle  qui  obli- 
tère la  cavilé  médullaire,  sur  la  substance  du  cal  non  encore 
ossifiée,  aussi  bien  que  sur  les  parties  molles  environnantes. 
Cette  production  des  bourgeons,  que  nos  expériences  nous 
onlmonucedans  les  fractures  compliquées  de  suppuration,  se 
fait  ordinairement  sur  une  couche  intermédiaire  de  substance 
comme  fibreuse,  fibio-cartilagineuse  ou  cartilagineuse. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que,  dans  les  cas  de  suppura- 
lion  ,  ic  travail  du  cal  se  fasse  entièrement  par  des  bourg-'ons 
charnus  ;  car  l'obliléiation  du  canal  médullaire,  les  extrémitésf 
de  la  tumeur  du  cal  et  une  portion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  celle-ci ,  suivent  exactement ,  dans  leur  développe- 
nienl  ,  la  marche  du  cal  des  fractures  simples. 

cii ApiTUE  m.  Réiultats  particuliers  d'expcriences  faites  sur 
des  pigeons. 

Les  pigeons,  sur  lesquels  M.  Breschct  et  moi  avons  aussi 
fait  des  expériences  ,  nous  ont  donné  des  résultats  analo- 
gues à  ceux  fournis  par  les  chiens:  seulement  ils  ont  tous 
été  obtenus  beaucoup  plus  tôt,  car  noas  avons  trouvé  le  caL 
complètement  ossifié  dès  le  quarante-neuvième  jour  sur  l'hu- 
mérus, dès  le  quarante-unième  sur  le  libia  et  les  os  do  l'avant^ 
bras,  et  le  périoste  aussi  mince  sur  la  tumeur  du  cal  qu'ailleurs 
dès  le  cinquante-cinquième  jour.  Nous  avons,  en  outre,  re- 
marqué des  faits  cpii  méritent  bien  qu'on  en  parle  ici. 

Durant  la  première  période  du  cal,  à  mesure  ([ue  l'indura- 
tion du  tissu  rellulaire  se  concentre  vers  la  fracture,  ce  tissu  , 
et  les  nniscles  ou  les  faisceaux  musculeux  les  plus  voi>ii)s  de 
la.  solution  de  conlinuiié,  prennent  souvent  un,  aspect  et  uni: 
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consistance  qui  approclicnl  beaucoup  de  ceux  des  carlilagcs. 

Le  quaranle-tuuvièmo  joui  de  la  liactiue,  nous  avons  vu  le 
Cylindre  uès-voluniineux  et  à  cavilc  lics-aniple  de  l'huniurus, 
aplati  et  rétréci  au  voisinage  de  la  lïaclure,  dans  chacun  des 
iraginens  réunis  et  consolidés  entre  eux. 

11  n'y  a  point  de  moelle  dans  la  cavité  de  l'humérus  des  pi- 
geons :  cette  cavité  ne  contient  que  de  l'air ,  et  l'aiialogie  seule 
y  a  fait  admettre  une  membrane  qui  la  tapisse.  Cette  mem- 
brane est  devenue  très-visible  dans  nos  expi'riences.  Mais  ce 
qui  doit  suipicndie,  c'est  qu'une  fois  nous  avons  vu,  dix  sept 
jours  après  la  fraclure,  une  substance  en  tout  analogue  à  de 
3a  moelle  dans  la  cavité  aérienne  d'un  des  tVai;nuns.  Est-ce 
que,  dans  certaines  circonstances,  une  véiiiablc  moelle  peut 
se  développer  chez  les  oiseaux  dans  des  os  oii  elle  ne  devait 
pas  exister  selon  l'ordre  ordinaire? 

CHAPITRE  IV.  Eccposé  .succîticl  clss  résuUols  olienus  par  les 
expérimenlateurs ,  et  des  diverses  doctrines  cfu  on  a  adipte'es 
iur  la  formation  du  cal.  Duliamel-du-Munceau  est  le  premier 
qui  ait  fait  des  expériences  sur  le  cah  ii  a  prétendu  que  le 
périoste  et  la  membrane  médullaire,  mais  suitout  le  premier  y 
étaient  les  seuls  agens  de  sa  formation.  C'était,  selon  lui,  la 
tuméfaction  de  ces  deux  membranes,  leur  allongement  d'ur» 
fragment  vers  l'autre  au  point  de  se  joindre,  leur  union,  puis 
Jeur  ossification  ,  qui  produisaient  le  cal,  enj  armant  autour  des 
hauts  d'osranipu  (entre  lesquels  elles  seprolon'^entfréqueininent) 
tantôt  une  virole  simple  ,  d'autres  fois  une  virole  double  qui  les 
assujetit  en  même  temps  qu'elle  s'y  soude.  <Jn  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaîtiC  rexacliludc  d'tine  partie  des  observa- 
tions sur  lesquelles  repose  c.etle  théorie  ;  mais  on  n'a  jamais  vu 
le  périoste  se  prolonger  dans  l'inlerva  Ile  deslVagmensel  le  rem- 
plir. Que  devient,  dans  riiypothèse  de  l'acadcinicien  français, 
qui  d'ailleurs  n'était  point  anatomiste,  la  substance  molle  in- 
terposée entre  le  périoste  et  l'os,  durant  les  premiers  jours  de 
la  fraclure?  Je  rappellerai  ici  que  Troja,  après  avoir  enlevé 
le  périoste  d'un  os,  n'en  a  pas  moins  obtenu  une  nouvelle  subs- 
tance osseuse  recouvrant  cet  os  à  la  mauière  du  cal  [Ejrperi- 
nient.  Xii  ). 

Hailer,  et  Detlileef  son  disciple,  qui  firent  aussi  des  expé- 
jiences,  ne  virent  dans  le  cal  qu'un  suc  gélatineux  suintant  des 
surfaces  de  la  rupture  de  l'os,  et  suilout  de  la  moelle;  suc  qui 
s'épanche  autour  de  la  fiacture,  s'épaissit  par  degrés,  et  de- 
vient à  la  fin  cartilagineux,  puis  osseux,  san?  que  le  périoste 
ait  aucune  part  à  la  réunion  «les  os. 

Le  sentiment  de  Hailer  diflérait  peu  de  celui  des  ancit^ns  , 
qui  altiibiiaient  le  cal  à  une  sorte  de  g/»,  appelée  iuc  osseux  y 
lymphe  coagulable  par  ({uelques  modernes.  Avant  le  grand 
ph)  jiolojgi^te  que  je  viens  de  nommer,   J.-Ch.  Heyne  avait 
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ërais  exacieiiicut  les  mêmes  opinions,  qu'il  appuyait  sur  des 
fails  analogues,  mais  biicveinciil  énonces  [Tenlain.  chirur"w. 
tiu'ilic.  De  prœcipuia  us!>iuni  f/torbii  ,  ^.  xxxv  ). 

Pierre  Canipri  admit  un  doubie  cal  :  l'un  cxlerieiir,  nais- 
sant d'une  gclalino  buiime  par  los  vai^staux  et  Us  (ibieS 
osseuses,  qui  se  condense  en  os  au<lessons  du  per.osle;  l'autie 
inléi'ieui-,  pioduil  pat  la  séparation  des  lames  osseuses  in- 
leines  {L'onn,  pai;.  '6). 

Boidenave  est  le  [nemier  (pii  ait  vu  dans  le  t;al  une  ci- 
catrice an.ilof^ue  à  lelle  des  parties  molles , c'est-à-dire,  par  le 
lieveloppement  de  bourgeons  cliarnus  qui  naissent  des  bouli 
de  la  tVacture  ,  s'unissent  et  reçoivent  ensuite  le  phosphate  cal- 
caire ,  ce  qui  <lonne  à  la  substance  de  la  cicatrice  ou  au  cal ,  lé 
caraclèrc  osseux,  et  rétablit  la  continuité  de  l'os.  Henri  Calli- 
sen  ,  André  Bonn  ,  John  Bell  {  7  hc  principles  oj'iurgery  ^in-A". 
Fdinhurgh^  1801  ,  lom.  i ,  pag.  5o(  ) ,  L^ichal  [Anat.  t^énérale^ 
loin.  111,  pag.  81  et  sniv.,  in  b°.,  Paris  i8oi  ),  MM.  Scarpa, 
Kicheriind  { .\osogrnphie  chirurg.'y  Considérât,  gtnér.  sur  leà 
fractures),  Delpech  [  Uict,  des  sciences  me'd.  ,  lom.  m,  art. 
cal;  et  Précis  e'ie'rn.  des  inalad.  réputées  chirurgicales  ^  tom.  i 
pag.  204  ),  Sanmel  Cowper  (  Dictionary  of  practical  surgery, 
London,  181^),  etc.,  se  sont  fait  sur  le  cal  des  idées  plus  oa 


moins  analogues  à  celles  de  Bordenave.  Le  premier  expliquait 
la  réunion  en  un  seul  os  d'os  contigus  fractures  simultanément, 
comme  on  le  voit  quelquefois  à  la  jambe  et  à  l'avant-bias 
par  l'allongement  considérable  des  vaisseaux  du  cal.  Bonn 
txpose  simplement  les  phénomènes.  Ce  qu'il  dit  repose  entiè- 
rement sur  des  dissections  de  cadavres  d'hommes,  et  sur  ce 
que  lui  ont  présenté  un  grand  nombre  de  pièces  osseuses  pa- 
thologiques desséchées  ou  conservées  dans  la  licjueur.  Soa 
ouvrage  brille  par  des  rapprochemens  très-lieureux  et  une 
érudition  immense  bien  choisie.  Lorsque  M.  Jjelpech  a  écrik 
l'article  cal  de  ce  Diclionaiie,  il  cHait  plus  porté  à  embrasser 
l'opinion  de  Haller  que  celle  des  autres. 

Michel  Troja  s'est  contenté  de  rapporter  les  faits  avec  une 
ex.ictiliide  parfaite;  on  regrette  seulement  qu'il  n'ait  pas  pro- 
longé plus  lotijitcmps  ses  expériences.  H  a  vu,  dans  les  pre- 
miers jours,  les  bouts  de  la  fracture  se  couvrir  d'une  matière 
gélatineuse,  qui  devint  bientôt  abondante,  et  se  convertit 
peu  à  peu  en  ciulilage,  puis  en  substance  osseuse.  11  a  aus*i 
observé  le  gonllcmonl  du  périoste  juMju'ii  un<.'  certaine  époque, 
upiès  lacpielle  ce. te  meinbiatie  diminuait  d'épaisseui  ;  <!u(in 
une  nouvelle  ^ubslalice  osseuse  renqiliss.iut  la  cavité  médul- 
laire prés  de  la  Iracture ,  et  une  autre,  extéiieure  et  cons- 
tante. 

Parmi  les  personnes  qui  ont  publié  des  faits  iiiléressans  sur 
28.  28 
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le  cal ,  mais  dans  des  ouvrages  dont  les  titres  éloignent  do  lc# 
y  clioixfier,  on  distingue  surtout  M.  Ptibes.  Cet  anatomiste  n 
observé  après  ia  consolidation  parfaite,  dans  les  fractures  d'os 
loH'^s,  doullcs  fraginens  avaient  ikc  exactement  affrontés  ,  que 
non-seulc/uenl  la  saillie  formée  par  le  cal  diminue,  mais  en- 
core que  la  cloison  transversale  partageant  en  deux  la  cavité 
médullaire  à  l'endroit  de  la  ftacturc,  disparaît  complètement 
iMéin.  de  la  suciétc  viédicale  d'émulation^  huitième  année, 
pag.  GiB).  Il  semble,  lorsqu'on  jette  un  coup-d'œ'.l  sur  les 
planclies  des  ouvrages  de  Bonn  et  de  Sandifort  (Mu.seiwi 
anatomicu/n) ,  qu'on  devait  être  conduit,  sinon  à  croire,  du 
inoins  à  soupçonner  que  la  cavité  médullaire  se  reforme  à 
la  longue  comme  elle  était  avant  la  fracture.  Pourtant  on  doit 
à  M.  ilibcs,  et  presque  dans  le  même  temps  h  M.  \.  Haime 
(  pag.  28),  d'avoir  fait  connaître,  les  premiers,  ce  phénomène 
important  de  l'histoire  du  cal. 

J'ai  réservé  ,  pour  la  fiu  de  ce  chapitre  ,  l'exposition  de  deux 
nouvelles  théories  :  l'utie  appartient  à  M.  le  professeur  Du- 
puytron  ,  et  l'autre  à  M.  llowship. 

M.  Dupuytren  ramène  à  l'explication  de  Duhamel ,  et  même 
enchérit  sur  elle,  puisque,  suivant  lui,  non-seulement  le  pé- 
rioste mais  encoie  souvent  le  tissu  cellulaire,  les  Jigamens 
et  la  portion  charnue  des  nuiscles ,  ou  leurs  couches  pro- 
fondes, s'ossifient  ensemble,  et  forment  autour  des  bouts  de 
la  fracture  une  sorte  de  virole  qui  les  entoure.  M.  Cruveil- 
hier  affirme  positivement  avoir  aussi  observé  ces  faits  (  Essai 
sur  l'anat.  patliologiq. ,  tom.  i ,  pag.  4^  et  suiv. ,  in-8°. ,  Paris 
1816).  Quoiqu'il  eu  soit,  suivant  la  doctrine  du  professeur  de 
Paris,  il  faut  distinguer  deux  temps  dans  le  cal,  ou  plutôt; 
deux  cals  qui  se  succèdent,  le  cal  provisoire  et  le  cal  dcjinilif. 
Le  cal  provisoire  csl  effectué  dès  que  le  système  médullaire  des 
doux  fra  Muens  s'est  réuni  et  a  formé  à  leur  intéiieur  une  sorte 
de  bouchon  osseux  (jui  les  joint,  et  qu'à  l'extérieur  il  y  a  une 
virole  osseuse  qui  leur  est  également  adhérente.  Jusque-là 
les  surfaces  de  la  rupture  ne  sont  pas  encore  réunies  entre 
elle-;  m  même  altérées  au  milieu  du  tissu  osseux  qui  cons- 
titue le  premier  cal.  Mais  quand  après  quatre  ou  cinq  mois 
ciiez  l'homme,  ou  plus,  la  cavité  médullaire  commence  à  se 
r<'l;iblir  à  l'rndroil  oblitéré;  que  la  tumeur  du  cal  s'affaisse 
ou  diminue  de  volume;  que  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
cessent  d'être  ossifi-'S  ou  subissent  déjà  le  travail  qui  les  ramè- 
nera à  leur  état  primitif;  qu'enfin  (et  c'est  là  le  caractère  es- 
seiuifl  du  second  cal),  le  travail  de  la  réunion  des  surfaces  de 
la  fracture  se  passe  dans  les  deux  bouts  ou  dans  ces  mêmes 
surfaces  :  alors  commence  à  se  former  le  caX  dciiiiilif ,  q.u<i, 
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n'est  achrvé  qu'après  huit  mois  ou   plus  laid   (Cours  oral 
danal.  pathologie/.  ). 

fti.  Jolm  Hi)ws)iip,  appliquant  au  cal  ce  que  Jolm  Hunier 
avait  dil  de  rinllaruaiatiou  adhcsive  cl  du  d('velopj)cmeiit  de 
vaisseaux  dans  le  sang  extravase',  explique  la  réunion  des  os 
fractures,  par  les  changemens  que  subit  le  sanij  épanché, 
1*^.  dans  le  tissu  du  périoste;  2°.  dans  rorilîcc  delà  cavile  mé- 
dullaire des  fraginens  ;  3".  entre  les  l'ragmens  eux-mêmes.  Ce 
sang,  dit  M.  IIoAvship,  se  coagule  d'abord,  puis  il  perd  la 
plus  grande  partie  de  sa  matière  colorante  ,  se  pénètre  de  vais- 
seaux, et  enfiii  il  passe  aux  états  cartilagineux  et  osseux  ;  chan- 
gemens  qui  s'opèrent  plutôt  et  plus  complètement  dans  h:  pé-» 
rioslo  qu'ailleurs.  Comment  concevoir,  selon  cette  théorie  ,  la 
marche  de  l'ossificalion  dans  la  cavité  médullaire,  et  l'oblité- 
ration qui  a  quelquefois  lieu  de  la  cavité  dans  toute  sa  longueur? 
J'ai  dil  ailleurs  que  M.  Howship  avait  décrit  avec  beaucoup  de 
soin  les  vaisseaux  du  cal  commençant.  11  a  vu  aussi  les  portions 
encore  carlihigineuses  du  cal  creusées,  comme  les  cartilages 

{primitifs,  de  petites  cavités  apparentes  au  microscope,  irrégu- 
ières,  éparses,  qui  contiennent  une  soi  le  de  fluide  muqueux 
rougeàlie,  cl  sont  tapissées  par  une  membrane  vasculaire  ex- 
trêmement ténue.  Il  regarde  ces  cavités  comme  le  principe  des 
cellules  très-évidentes  qu'offre  plus  tard  le  cal  ii  l'élat  osseux. 
Enfin,  comme  ceux  qui  n'ont  vu  qu'une  chose  dans  le  cal 
l'anatomiste  anglais  rend  compte  de  toutes  les  circonstances. 
C'est  ainsi  qu'il  explique  un  cal  très-irrégulier  et  très-volu- 
mineux par  l'effusion  du  sang  en  très-grande  quantité,  avec 
la  même  facilité  que  ceux  qui  n'y  voient  que  l'exubérance  con- 
sidérable de  bourgeons  charnus,  ou  un  suc  osseux  plus  abon- 
dant, ou  l'envahissement  par  l'ossification  d'un  plus  giand 
nombre  de  parties  molles  entourant  la  fracture. 

Quelle  est  donc,  parmi  toutes  les  manières  de  concevoir  le 
Cal,  que  je  viens  de  rapporter ,  cellequenousdcvonsadmetUe? 
Chacune  a  pour  elle  l'aulorilé  des  noms  les  plus  irnposans 
6e  irouve  appuyée  sur  des  faits  nombreux,  paraît  plus  satis- 
faisante que  les  autres  dans  les  ouvrages  où  elle  est  émise,  et 
n'est,  disent  ses  auteurs  ou  fauteurs,  que  la  simple  exprcs?ioa 
des  Aiils.  Nous  voici  dans  un  bien  grand  embarras  ;  qui  pourra 
Je  faire  cesser?  Les  auteurs  de  ces  théories  eux-mêmes.  Les 
uns  n'ont  étudié  le  cal  que  durant  ses  premières  périodes  :  icls 
sont  particulièrement  les  expérimeut.iteurs.  C'est  ainsi  que 
Duhamel  n'a  guère  suivi  ses  expériences  au-delà  du  (jninv 
zième  jour,  Troja  au-deliï  du  dix-huilième  ,  Dethiccf  après  le 
vingt-cinquième,  et  M.  Howship  s'est  arrêté  au  trente-deuxième. 
Au  contraire,  les  praticiens  n'ont,  pour  la  plupart,  examiné' 
«ks  cals  ^ue  liés  longtemps  api«s  U  rtuniou  des  fractures,  eî3' 


ils  ont  conclu,  comme  Boidenave ,  que  la  viroJe  osseuse  dé- 
crite par  Duhamel  n'exislait  pas,  etc.  On  peut  donc,  beau- 
coup plus  qu'on  ne  le  croirait  d'abord ,  concilier  entre  elles  les 
diverses  opinions  sur  le  cal.  Si  ceux  qui  l'ont  examine' l'avaient 
lait  à  toutes  ses  époques  et  dans  toutes  ses  circonstances,  ils 
s'accorderaient  bien  mieux  sur  ses  phénomènes. 

CHAPITRE  V  et  DERNIER.    ConclusiOn. 

Le  cal ,  ou  la  cicatrice  des  os  traclurés  ,  n'est  pas  exclusive- 
ment du  a  l'épanchement  d'un  fluide  particulier  qui  se  concrè'e 
et  passe  graduellement  à  l'état  osseux  ;  ni  à  l'ossification  du 
périoste  gonflé  et  allongé;  ni,  non  plus,  dans  la  plupart  dis 
cas  à  celle  de  bourgeons  charnus  développés  sur  la  cassure. 
Mais  il  est  souvent  dû  à  toutes  ces  circonstances  réunies,  ou  à 
une  partie  d'elles  ;  et ,  dans  tous  les  cas  ,  le  résultat  d'une  série 
d'altérations  qui  s'observent  dans  les  parties  molles  avoiiinant 
immédiatement  la  fracture,  dans  le  périoste,  dans  l'organe  mé- 
dullaire, dans  les  cavités  des  os,  dans  leur  tissu  lui-même,  cl 
dans  la  substance  intermédiaire  aux  fragmens. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  toutes  ces  altérations.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ,  loin  de  s'appuyer  sur  un  seul 
phénomène,  loin  de  ne  reconnaître  qu'une  cause  unique,  l'ex- 
plication du  cal,  ou  plutôt  l'histoire  de  son  développement, 
doit  être  fondée  sur  tout  ce  qui  le  prépare,  l'amène  et  le  cons- 
tilue.  Ainsi  considéré  dans  les  fractures  simples,  on  conclura 
que  les  phénomènes  principaux  qui  ont  lieu  dans  sa  forma- 
tion, sont  :  , 

1°.  L'extravasation  et  la  concrétion ,  entre  les  fragmens  , 
d'un  peu  de  sang  versé  par  les  vaisseaux  ronspus. 

2^.  Un  suc  d'abord  visqueux  qui  s'épanche  ouest  sécrété, 
pour  ainsi  parler,  entre  le  périoste  et  l'os,  et  paraît  aussi 
kuintcr  des  surfaces  de  la  fracture  et  des  parties  molles. 

3".  L'augmentation  graduelle  en  quantité  et  en  consistance, 
de  ces  matières  confondues  ensemble,  et  qui  établissent  des 
adhérences  chaque  jour  plus  fortes  entre  les  parties;  et  leur 
passage,  entre  les  fragmens,  à  l'état  de  substance  rouge  inter- 
médiaire, et,  entre  l'os  et  le  périoste,  à  l'état  de  substance  qui, 
molle  d'abord  ,  acquiert  li  la  longue  les  caractères  de  l'os. 

4°.  La  cicatrice  ou  réunion,  à  l'endroit  de  la  fracture,  du 
périoste  et  dos  parties  molles,  qui  sont  également  endurcies 
et  confondues  sous  une  même  apparence,  avec  la  substance  in- 
termédiaire aux  fragmens. 

5".  Le  rétrécissement,  puis  l'oblitération,  aux  dépens  de  la 
moelle,  de  la  cavité  de  celle-ci ,  d'abord  par  une  sorte  de  car- 
lilao.'^,  ensuite  par  un  tissu  osseux. 

G».  L'o>siricalion  successive,  précédée  des  états  comme 
librcux  ,  libro-CLUtilagincux  et  caililar^incux ,  de  toute  la  tu- 


mcui  du  cal,  cl  de  la  substance  intouTicdiaire  aux  fiagmens  ; 
ce  qui  rclabltt  la  continuité  osseuse  entre  eux. 

'j°.  Le  letoui-  des  parties  molles  envirounanl  la  fracture, 
puis  du  périoste,  à  leur  état,  ordinaire. 

H**.  Enfin,  le  rétablissement  graduel  de  la  cavité  et  de  l'or- 
gane niedullaires,  lorsque  les  fragmenj  sont  réunis  par  les  sur- 
faces de  la  fracture,  el,  dans  tous  les  cas,  la  diminution  de  la 
tumeur  du  cal. 

A  quoi  il  faut  ajouter,  pour  les  fractures  compliquées  de 
suppuration,  etc.,  le  développement  de  bourgeons  charnus. 

Quand  on  cberclie  a  établir  un  parallèle  entre  rossifjc.ilioti 
du  cal  et  l'ossification  première,  à  laquelle  on  l'a  comparée  ; 
entre  le  cal,  cicatrice  des  os,  et  les  cicatrices  des  parties 
molles  ,  on  trouve  :  i».  qu'une  fois  à  l'état  osseux  la  substanco 
du  cal  a  de  commun  avec  l'os  primitif,  d'avoir  les  mêmes 
propriétés  physiques,  la  même  organisation,  une  cavité  rem- 
plie par  la  rrioeHe,et  un  véritable  périoste;  2°.  que  dans  les 
commencemens,  le  cal  se  rapproche  des  os  ordinaires,  en  eo 
qu'il  est  mou  avant  d'acquérir  les  états  cartilagineux  et  osseux  , 
mais  qu'il  en  diffère  par  l'apparence  d'un  tissu  fibreux  ouiibro- 
cartilagineux,  et  parla  durée  extrêmement  courte  du  carii- 
lage. 

Comparé  aux  cicatrices  des  parties  molles,  le  cal  des  frac- 
tures simples  diffère  de  celles  qui  s'obtiennent  par  seconde  in- 
tention, c'est-à-dire  par  bourgeons  charnus,  en  ce  que  le  vo- 
lu5Xie  des  bouts  de  la  fracture  est  constamment  augmenté.  Le 
cal  semble  au  contraire  se  rapprocher  des  cicatrices  qu'on  ob- 
tient par  première  intention,  puisque,  entre  les  fragrr>ens,  et 
même  entre  le  périoste  et  l'os,  il  se  forme  une  substance  »jue 
l'on  peut  regarder  comtne  l'analogue  de  la  fausse  membrane 
interposée  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  substance  qui ,  comme 
cette  Ihusse  membrane  ou  celle  qui  unit  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre,  change  de  nature,  s'oiganise,  et  rétablit  bientôt  la  cir- 
culation interceptée  d'un  fragment  à  l'autre.  Mais  cette  sorte 
de  fausse  membrane,  si  malgré  sa  forme  on  peut  lui  donner  ce 
nom,  diffère  de  celle  qui  réunit  des  parties  molles,  e>i  ce 
qu'elle  se  gonfle  longtemps  encore  après  qu'elle  est  organisée, 
et  finit  par  s'ossifier. 

Enfin,  il  vient  une  époque  où  le  cal  est  parfait.  Dès-lors  il 
est  une  partie  de  l'os  dont  il  ne  peut  être  distingué  par  le  fond 
de  l'organisation.  Le  mode  qu'emploie  la  natuie  pour  amener 
tous  ces  changemcns,  tous  ces  phénomènes,  est  ignoré,  nous 
en  connaissons  seulement  les  résultats.  Ce  sont  eux  seuls  (]iio 
nous  avons  lâché  de  développer  dans  cet  arlicHe. 

BCHAMEL-UD-MO^^,EA^^  Mtui    (V  i'ac.vl.  des sci(n<'.'_,  ana/cs  i^Sg,  i^-î', 
174a,  1743. 
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Tbcse  pour  le  concoiTrs  de  la  place  de  chef  des  travanx  anatomiques. 

(l. r.  tillermé) 

OSTEOCOPE,  s.  tn. ,  osleocopus  {dolor).  On  appelle  os- 
téocope  la  douleur  qui  se  fait  seutir  dans  les  os,  ou  dans  les 
^rliciilalioiis.  Ce  symptôme  date  de  l'époque  assignée  à  i'ap- 
paiilion  de  la  syphilis  en  Europe,  de  nirme  que  les  pustul'es, 
aiilie  symptôme  dont  nous  aurons  bientôt  occasion  de  parler. 
I^eonict."i.u.>,  l'un  des  premiers  nrn-deciiis  qui  aient  traite  du 
mal  Jraiiçais  (  la  sypiritis)  s'exprime  ainsi  :  «  IMais  il  n'est 
pas  dillicilc  d'expliquer  [pourquoi  cette  maladie  s'accompagne 
de  douleurs  atroces,  il  est  reconnu  »pie  les  douleurs  sont  en 
raison  inverse  du  nombre  dos  pustules,  c'est-à-dire  qu'elles 
pout  iiitoléiableà  quand  il  y  a  peu  de  pustules,  ou  quand  il 
ne  s'en  iiiauileste  pas:  la  laibiesse  de  l'ori-'anisation  a  tenté  en 
■vain  de  porter  au  dtliois  et  <le  fixer  sur  la  peau  le  principe 
inoibi<le  (jui  a  été  obligé  de  scjoiirner  à  l'intérieur.  La  présence 
de  telle  matière  corrosive  sur  Jes  articulations  fait  ressentir  les 
plus  aflrrux  lourmcns.  a 

AquilaiJiis  en  i  49^,  Jean  de  Vigo  en  i5t4^ parlent  des  dou- 
leurs comme  d'un  -ymptoinc  fic(,'aeiit  de  la  syphilis.  Ce  der- 
llicr  fait  ujentiou  des  douleurs  des  articulations,  des  douîeuiS 
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flcs  os,  des  douleur!!  de  la  tète,  des  cpaalcs ,  des  bras  ,  des 
lombes,  des  hanches  et  des  tiL>ia. 

Tous  les  auleiiixvciius  après  ont  cgalemcnl  dccril  les  dou- 
leurs comme  symptômes  de  la  maladie  vénérienne. 

Le  siège  des  douleurs  est  ordinairement  dans  les  os  plais  oa 
dans  les  os  longs  ,  ce  qui  leur  a  (ait  donner  la  dénominalion  de 
douleurs  ostéocopes.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver 
dans  les  articulations;  les  anciens  les  décrivent  comme  étant 
aussi  fréquentes  là  que  dans  les  os  mêmes. 

Le  siège  immédiat  pour  les  arlicnlatious  se  trouve  dans  les 
cartilages  et  les  ligamens  ,  pour  les  os  plats  dans  le  diploc , 
pour  les  os  longs  dans  la  membrane  médullaire  j  mais  il  y  a 
encore  d'autres  points  où  le  virus  se  fait  sentir  douloureuse- 
ment, tels  que  la  propre  substance  des  os,  ainsi  que  le  pé- 
rioste. Quand  le  tibia,  par  exemple,  est  souffrant,  on  peut 
distinguer  les  douleurs  du  périoste  des  douleurs  profondes. 
Les  premières  deviennent  plus  vives  lorsqu'on  frotte  ou  qu'on 
comprime  le  membre. 

Au  mot  douleur  on  a  examiné  celle  affection  sous  toutes  les 
formes;  on  a  analysé  toutes  ses  impressions,  on  a  caractt'risé 
toutes  ses  modifications  ;  il  sera  utile  de  relire  ce  savant  et 
int('ressant  article  ,  dont  le  mot  ostéocope  n'est  qu'une  variété. 

Si  les  douleurs  ostéocopes  ont  des  sièges  assignes,  elles  ont 
aussi  une  époque  d'effervescence  qui  est  caractéristique.  Le 
jour  le  malade  est  tranquille  ;  à  peine  peut  il  indiquer  les  par- 
lies  où  il  a  souffert,  il  ne  lui  en  reste  qu'un  souvenir  vague; 
mais  quand  le  soir  arrive,  la  douleur  comtnence  à  se  réveiller, 
tantôt  avant  le  souper,  tantôt  après  ;  elle  prend  de  l'accroisse- 
ment jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit;  elle  reste  à  son  haut 
période  environ  une  lieuie  ou  deux,  quehjuefois  davantage; 
elle  est  alors  brûlante,  pongitive,  déchirante;  elle  chas?e  le 
sommeil ,  tourmente  horriblement  le  malade  et  lui  fajt  jeter 
des  cris  de  désespoir;  elle  diminue  quand  l'aurore  paraît  et 
elle  se  dissipe  aux  premiers  rayons  du  soleil.  Dans  bien  des 
cas,  il  faut  en  convenir,  le  mal  n'est  pas  porté  à  un  si  haut 
degré,  et  il  ne  devient  excessif  qu'à  la  suite  de  Iraitemens  im- 
puissans  ou  mal  administrés.  ' 

On  a  demandé  pourquoi  les  donletirs  ostéocopes  étaient 
plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  les  ancieias  ont  répondu  :  i^. 
«  Que  l'humeur  peccante  étant  froide  et  l'air  de  la  tuiit  étant 
froid  ,  il  en  résultait  une  sensation  plus  fioide  et  par  conséquent 
un  accroissement  de  douleur;  ou,  1°.  ce  qui  est  plus  certain, 
que  le  mouvement  et  l'action  du  soleil  tenaient  les  pores  ou- 
verts,  ce  (\m  favorisait  l'évaporation  du  virus,  tandis  ([uc  les 
pores  se  fermaient  pendant  la  nuit  ».  Cette  explication  r?t  en 
•contradiction  mauifeste  avec  l'état  réel  des  choses.  J»  ne  m'ar- 
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rclcrai  pas  à  ré  fuie  i-  la  doctrine  de  rjjufuenr  chaude  du  froid?, 
des  médicamens  chauds  ou  froids;  mais  j'observerai  que  )e« 
douleurs  nocturnes  sont  plus  exaspérées  quand  le  malade  est 
chaudement  dans  son  lit  ,  que  quand  il  est  en  plein  air  ;  que 
Jes  douleurs  sont  moins  vives  quand  il  porte  ses  pieds  dans  les 
parties  du  lit  les  plus  éloignées  et  qui  se  sont  conservées  fraî- 
ches ;  que  plusieurs  quittent  leur  couche  lorsque  les  douleurs 
sont  plus  atroces  cl  sont  bien  soulagés.  Les  modernes  ont  dit 
que,  dans  le  silence  de  la  nuit  l'homme maladen'avait  aucune 
(distraction,  était  seul,  isolé  de  tous  les  êlies,  et  était  plus 
susceptible  des  impressions  morales  et  nerveuses  qui  exaltent; 
ordinairement  les  sunsalions  pénibles. 

Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  ce  phénomène;  je  n'ai 
trouvé  aucune  raison  qui  puisse  me  satisfaire,  comment  pour 
lais-je  espérer  de  satisfaire  mes  lecteurs? 

Les  douleurs  rhumatismales  et  nerveuses  en  imposent  quel- 
quefois au  premier  aspect  pour  des  douleurs  syphilitiques;  il 
est  bien  des  cas  qui  présentent  un  caractère  tranché  ;  mais  il 
en  est  aussi  d'autres  où  il  y  a  confusion  et  embarras;  les  dou- 
leurs ostéocopes  ont  leur  siège  dans  les  os  ,  dans  les  articula- 
tions ;  elles  sont  profondes,  fixes  et  noclurfies.  Les  douleurs  de 
viuimalisme  attaquent  indistinctement  tous  les  organes,  toutes 
les  parties  molles  et  quelquefois  les  articulations.  Elles  sont 
superficielles,  mobiles,  passent  presf|ue  subitement  d'une  ex- 
trémité à  l'autre,  s'accroissent  parle  froid  et  surtout  par  l'hu- 
midité, se  tempèrent  par  la  chaleur  du  lit  et  même  par  l'exer- 
cice. Sans  doute  plusieurs  malades  offrent  ces  différences, 
mais  assez  souvent  on  ne  les  rencontre  pas. 

Tantôt  il  y  a  des  ulcères  consécutifs,  des  pustules  avec  des 
douleurs  vagues,  légères  et  inconstantes;  tantôt  il  y  a  des  dou- 
leurs profondes  mais  qui  ne  sont  pas  persévérantes,  et  qui  pa- 
raissent cependant  dépendre  de  la  syphilis.  Enfin,  il  y  a  en 
même  temps  des  douleurs  superficielles  et  des  douleurs  pro- 
fondes, ,des  douleurs  qui  augmentent  dans  une  partie  et  qni 
diminuent  dans  une  antre;  en  un  mot,  une  combinaison  de 
douleurs  rhumatismales  el  de  douleurs  vénériennes.  Ces  com- 
binaisons sont  fréquentes  chez  les  personnes  qui ,  par  étal ,  sont 
, exposées  aux  intempéries  des  saisons  et  courent  les  dangers 
d'une  contagion  acr^uise;  Ces  combinaisons  se  rencontrent  prin- 
cipalement chez  les  militaires  qui  gagnent  un  rhumatisme  au 
bivouac,  une  syphilis  à  la  maraude,  et  qui  ajournent  leur  trai- 
tement à  l'époque  014  ils  seront  à  la  garnison. 

Au  surplus  ,  dans  les  cas  de  doute,  d'incertitude  ou  d'une 
coniplication  d'une  autre  cause  de  douleur,  on  administre  uu 
tra'ttemenl  approprié  à  celte  complication. 

Les  douleurs  ostéocopes  sans  engorgement ,  sans  altéralio!» 
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dos  os  ne  sont  pas  lics-raics;  mais  le  plus  l'ic(7ueriuiicnl  elles 
ont  Icui  sit'ge  daus  les  nccioses,  et  surtout  dans  les  cxostoscs. 
Rarctncnt  une  exostose  vcnéiicnne  existe  sans  douleur  plus  ou 
moins  vive:  c'est  une  eneur  de  croire  que  les  douloms  ino- 
deroes  ont  leur  siège   dans  la  propie  substance  de  l'os  oi  les 
douleurs  vives  dans  la  mcmbianc  nicduUairc. Ce  qui  a  fait  ad- 
iTiellre  cctlc  distinction,  c'est  qu'on  a   cru  que  les  os  étaient 
peu  sensibles  ,  et  que  la  membrane    médullaire    était  douée 
d'une  exlrênie  suscepiibililé.  C'est  une  double  erreur:  la  subs- 
tance d'un  os  devient  douloureuse,  quand  il   y  a  {jonlleuieiit 
ou   iiiflanitnaliou   dans  un  point  quelconque  de  l'os,  soit  par 
l'impression  d'un  corps  extérieur,  soit  par  l'action  désorgani- 
salrice  d'un  virus.  La  membrane  mcidullaire  n'a  pas  toujours 
celte  sensibilité  exquise  qu'on  s'est  plu  à  lui  accordt;r;  combieil 
de  fois  dans  des  anqiutalions  de  bras,  de  cuisse,  do  jambe,  là 
section  des  parties  molles  a  été  seule  douloureuse,  et  la  secliort 
dé  l'os,  n)ème  au  centre,  a  été  presque  insensible?  J'ai  fendu 
plusieurs  fois  des  os  longs  qui  avaient  été  longtemps  le  siège 
de  douleurs  ostéocope-; ,  et  la  médullaire  ne  présentait  aucune 
altération.  J'ai  interrogé  beaucoup  de  malades  sur  le  point  fixe 
de  la  douleur,  et  ils  le  rapportaient  presque  tous  dans  Texos- 
tose  même.  J'ai  vu  plusieurs  confrères  horriblement  tourmen- 
tés par  des  douleurs  osléocopes qu'ils  rapportaient  presque  tou- 
jours au  centre  de  l'exostose,  et  non  au  centre  de  l'os.  Au  sur- 
plus, je  n'ai  pas  l'intention  d'exclure  le  centre  de  l'os  comme 
siège  de  la  douleur,  je  conseillerai  même  de  trépaner  les  os 
longs  dans  quelques  cas  que  j'indiquerai  j  mais  j'assure  (ju'il 
est  loin  d'en  être  le  siège  exclusif. 

Je  n'ai  rien  dit  des  «louleurs  osléocopes  scorbutiques  qui 
sont  faciles  à  apprécier,  parce  qu'elles  ne  se  manifestent  que 
quand  le  scorbut  est  à  un  haut  degré  annoncé  par  des  lassi- 
tudes, des  faiblesses,  des  engorgemens  ecchymoses,  des  fon- 
gosités  aux  gencives,  des  ulcères  atoniques  saignans  et  bru- 
nâtres. 

J'ai  aussi  passé  sous  silence  les  douleurs  cancéreuses  qui 
e^aïuioncful  par  des  élanccmens  vifs,  mais  moment.in<'S,  par 
des  sensations  de  déchiremens,  et  par  le  développement  car- 
cinoinaleux  de  la  partie  affectée. 

On  a  beaucoup  parlé  de  douleurs  mcrcurielles  ;  on  les  croyait 
fréquentes,  lorsqu'on  admettait  que  le  mercure  circulait  dans 
les  os,  s  y  accumulait  en  masse  et  y  imprimait  de  vives  sen<;a- 
tions  par  sa  mobilité,  et  surtout  par  son  poids;  mais  depuis 
que  celte  erreur  a  été  mise  en  évidence  ,  il  a  été  moins  question 
de  cet  accident  attribué  au  médicament. 

Le  pronostic  des  douleurs  osléocopes  est  favorable  quand 
elles  sont  essentielles ,  cl  (|u'elle*  ne  prcsenlcnt  aucune  compli- 
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calion  ;  il  est  inquiétant,  lorsque  les  os  sont  en  même  tcmpj 
attaques  de  carie  ,  de  nécroses ,  d'exosloses ,  et  surtout  d'exos- 
loses  compliquées  de  carie. 

Le  iraitcnieut  des  douleurs  ostéocopes  est  gene'ral  et  local  : 
le  trailenieiit  général  consiste  dans  l'usage  des  préparations 
inercurielles,  comme  des  frictions,  de  (juelques  oxides ,  du 
deuto-chlorure  de  mercure;  dans  l'usage  des  tisanes  ,  sirops  ou 
robs  sudori(iç]ties.  f^  oyez  mercure,  sudorifique,  syphilis. 

Le  Iraitement  local  a  beaucoup  varié;  un  grand  nombre  de 
moyens  ont  été  conseillés  :  les  uns  ridicules,  les  autres  insigni- 
iians ,  plusieurs  énergiques. 

Aquilanus  faisait  laiiedcs  onctions  avec  l'huile  d'anct,  de 
camomille,  l'huile  antique,  oleuin  antiqmun  ;  il  faisait  appli- 
quer de  l'amidon  piobablcment  en  cataplasmes,  de  la  théria- 
que  :  enfin  il  avait  recours  à  une  pommade  composée  de  lésine 
de  pin,  d'encens  ,  de  litharge  ,  de  graisse  de  renard  ,  d'axonge 
de  porc,  d'Iiuile  de  laurier  ft  de  mercure. 

VendelJnus  ilotk  indique  un  grand  nombre  de  médicamens 
topiques  pour  modérer,  apaiser  et  guérir  les  douleurs  ostéo- 
copes  ;  il  piescrit  les  substances  relâchantes,  calmantes,  nar- 
colicjues  ,  telles  que  la  décoction  degrainc  de  lin,  de  guimauve, 
]a  fiente  de  vache  pour  les  pauvres,  la  décoction  de  pavot,  la 
dissolution  d'opium.  Je  ne  puis  passer  sous  silence  le  topique 
suivant  qui  fut  répété  par  Pluisius  :  «  Faites  cuire  un  renard 
dans  (juantilé  suffisante  d'eau  ,  avec  du  romarin,  de  la  camo- 
mille,  de  la  paiiétaiie  et  de  la  matricaire  ;  faites  bouillir  jus- 
qu'à diminution  de  moitié;  passez  et  ajoutez  à  la  colalure  de 
l'huile  commune  en  propoition  d'un  tiers;  faites  bouillir  de 
nouveau.  Faites  des  fomentations  avec  cette  décoction  sur  les 
membres  douloureux  et  appliquez  des  compresses  trempées 
dans  cette  décoction  ». 

Au  lieu  de  faire  bouillir  un  renard  ,  Phrisius  le  faisait  mettre 
à  la  broche  après  l'avoir  vidé  et  farci  de  fenugrec,  de  gi  aine  de 
lin  ,  d'encens,  de  mastic,  de  graisse  d'ours,  de  graisse  d'oie  et 
de  graisse  de  poule.  Lorsque  le  renard  était  rôti ,  on  conservait 
toute  la  graisse  qui  était  fondue,  et  on  s'en  servait  comme  d'un 
moyen  infaillible. 

Les  uns  ont  conseillé  des  linimens  avec  des  vers  de  terre 
cuits  dans  du  vin  et  mélangés  avec  de  l'huile;  les  autres  avec 
l'huile  de  rue,  de  lis  ,  de  scorpion  et  de  vipère.  Ceux-ci  ont 
prescrit  l'application  d'un  sac  rempli  de  soufre,  après  l'avoir 
trempé  dans  du  vinaigre  aromatique.  11  serait  difficile  de  dire 
comment  agissaient  les  substances,  ou  plutôt  il  est  probable 
qu'elles  ne  produisaient  pas  l'effet  qu'on  en  désirait.  Enfin,  la 
plupart  de  ces  recettes  ont  été  abandonnées,  et  on  a  eu  recours 
^  des  topiques  plus  rationnels. 
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Quand  les  douleurs  sont,  dans  la  paille  superficielle  des  o« 
«u  tlaiis  le  p('rioslo,  on  a|ipli<|iic  avec  succès  des  cataplasmes 
rendus  naicoliques  par  l'addilion  de  laudauum  lif)uide,  des 
compresses  Irciiipecs  dans  une  décoclloti  de  jusqniaiiie,  de 
inandiagorc,  de  inorelle,  dans  une  dissoluiion  d'opium.  Ou 
emploie  les  mêmes  moyens  contre  les  douleurs  des  arlicula- 
tions.  Si  les  douleurs  sont  prolbudes,  si  elles  sont  fixées  dans 
les  tumeurs  osseuses  et  vers  le  canal  médullaire,  on  a  recours 
oux.  médicamcns  antivenerlens  locaux  :  ou  fait  des  frictions 
sur  le  uiembrc  douloureux  avec  l'onguent  meicuriel  ;  on  appli- 
que des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  sublime; 
on  expose  les  parties  souffrantes  à  la  vapeur  du  cinabre,  avec 
les  précautions  indiquées  à  l'article  mercure.  Dans  quelques 
cas,  les  onctions  mercurielles  sont  impuissantes,  les  lotions 
avec  les  dissolutions  mercurielles  r<''ussissent  bien  ;  dans  d'au- 
Xres  cas,  les  onctions  cl  les  dissolutions  sont  inertes  ou  agissent 
eu  sens  inverse  ,  et  les  fumigations  guérissent  avec  une  promp- 
titude étonnante,  et  vice  verset.  J'ai  aussi  employé  des  com- 
presses trempées  dans  l'écume  de  la  décoction  de  salsepareille 
et  de  gaïac,  sans  qu'il  en  soit  résulté  ni  bien  ni  mal. 

Si  ces  diffcrens  remèdes  sont  sans  effet  salutaire,  Vendelinus 
conseille  la  cautérisation  avec  les  caustiques  ou  avec  le  feu,  et 
de  préférence  avec  le  dernier,  parce  que  des  portions  de  caus- 
tique peuvent  être  absorbées  et  produire  des  arcidcns  inté- 
rieurs, accidens  qu'on  n'a  pas  à  craindre  du  feu.  On  retire 
aussi  de  grands  avantages  d'un  cautère  ou  d'un  séton  établis 
h  la  nuque,  dans  les  douleurs  fixes  de  la  tète. 

«  Enfin,  dit  Astruc,  il  V  a  des  douleurs  si  intenses,  si  opi- 
niâtres, si  rebelles  à  tous  médicamcns,  qu'on  doit  croire  qu'il 
existe  des  altérations,  des  caries  dans  les  exostoses ,  ou  des 
compressions  de  la  médullaire,  ou  des  ulcères  sur  cette  mem- 
brane. Lorsque  les  choses  sont,  à  ce  point,  le  parti  à  prendre 
est  violent,  cruel  même;  mais  il  est  le  seul,  Tunique.  11  faut 
faire  une  incision  cruciale  aux  tégumens,  emporter  les  angles 
de  la  plaie,  détacher  le  périoste,  et  peiforer  l'os  avec  le  trc'î 
pan,  jusqu'au  siège  du  mal. S'il  ne  paraît  que  quelques  gouttes 
de  sang  à  la  suite  de  celle  opération,  la  prudence  veut  qu'oh 
s'arrête  là;  mais  si  on  voit  sortir  une  matière  purulente  ofi 
sanieuse,  il  est  nécessaire  de  trépaner  audessus  et  audessous, 
et  d'emporter  avec  le  ciseau  et  !e  maillet  les  portions  d'os 
restées  entre  its  couroin^es  du  trépan,  pour  donner  une  issu« 
libre  au  pus,  et  pour  intioduirc  les  topiques  nécessaires.  » 

Trois  fois  j'ai  pris  la  résolution  de  faire  une  sembiabir  opé- 
ration; deux  fois  je  l'ai  conseillée;  nuiis  je  ne  l'ai  point  pra- 
t^iquée.  Le  premier  malade  à  qui  je  la  proposai,  et  qui  souf- 
(ruit  depuis  plusieurs  années,  s'y  refusa  opiniàiremcnl  :  je  i:e 
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sais  ce  qu'il  devint.  Le  second  prit  pendant  plusieurs  mois  des 
i"uini[i;alious  aroiiialiqucs,  des  fumigations  de  cinabre,  et  ufc 
ïessentil  plus  qu'une  douleur  très-lcgère,  et  ii  laquelle  il  fai- 
sait à  peine  altenlion.  Le  troisième  prit  des  bains  de  vin  en 
preniièrc  fermentation  ,  des  bains  de  marc  de  raisin,  et  éprouva 
un  tel  soukigcment,  qu'il  se  décida  à  ne  plus  rien  faire.  Aux 
vendanges  suivantes,  il  eut  recours  au  même  moyen  avec  un 
grand  succès.  Il  continua  ainsi  plusieurs  années,  sans  même 
en  avoir  besoin. 

Un  malade  irès-inléressant  avait  des  exostoses  au  tibia  et  à 
un  humérus  ;  il  avait  pris  plusieurs  traitemens  j  il  avait  même 
abusé  du  mercure  en  frictions,  car  il  en  avait  employé  plu- 
sieurs livres;  les  sudorifiques  l'avaient  soulagé ,  mais  ne  l'a- 
vaient pas  guéri.  L'exoslose  du  tibia  avait  persisté  avec  des 
douleurs  les  plus  cruelles;  il  prit  le  rob  sudorilique  avec  ré- 
gularité, et  les  douleurs  l'abandonnèrenl  presque  entièrement. 
Au  bout  de  quelques  mois,  les  douleurs  reparurent  pires 
qu'elles  n'avaient  encore  été;  je  conseillai  de  trépaner  l'exos- 
tosc,  de  conccvt  avec  mon  honorable  confrère  Dubois,  mais  le 
malade  s'élait  mis  de  nouveau  h  l'usage  du  rob;  il  y  avait 
déjà  de  la  diminution  dans  les  douleurs;  il  le  continua,  et  le 
mal  céda  complètement.  N'y  aura-t-il  pas  de  récidive?  Le 
temps  écoulé  depuis  la  guérison  en  donne  tout  espoir. 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  pour  la  première  fois,  uu 
malade  de  province  qui  est  depuis  six  à  liuit  ans  en  proie 
à  de  semblables  douleurs.  Tous  les  anlivcnériens  connus  ont 
»'-té  administres  :  d'abord  les  mercurianx,  puis  les  sudori- 
fiques  en  tisanes,  en  sirops,  en  robs  ;  après  cela,  les  bains 
d'eau  de  Barèges,  les  bains  de  vapeur  sulfureuse,  les  bains 
aromatiques;  enfin  les  slupéfians  et  les  narcotiques.  Il  y  a  eu 
<les  suspensions  de  douleurs  pendant  trois  mois,  six  mois, 
quelquefois  davantage,  et  le  mal  revenait  avec  la  même  fu- 
reur. Le  malade  était  encore  à  Paris  pour  la  même  cause. 
D'après  toui  ce  qu'il  avait  mis  en  usage  jusqu'à  présent,  je 
n'ai  rien  vu  de  mieux  à  faire  que  de  trépaner  l'exostose  :  ce 
conseil  lui  avait  déjà  été  donné  par  de  célèbres  chirurgiens 
de  la  capitale;  mais  il  ne  s'y  décidera  que  dans  une  crise 
violente. 

Je  ne  suis  pas  d'avis  de  perforer  l'os  qui  est  malade,  seu- 
lement pour  arriver  à  un  point  carié,  à  un  foyer  de  suppura- 
lion  ,  puisque  je  crois  que  beaucoup  de  douleurs  ne  reconnais- 
.sent  pas  pour  cause  ces  altérations  ;  mais  je  me  propose,  en 
emportant  plusieurs  portions  osseuses,  de  donner  lieu  à  une 
action  particulière,  à  une  nouvelle  modification  de  vie  parle 
vide  qui  résulte  de  l'opération,  par  les  exfolialions  qui  doivent 
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pour  remplacer  ce  (|iii  a  clé  ôté.  (cutctRiER) 

OSTKU<ji*^Mt] ,  s.  f.  ,  oste-oi^enia  ou  uàtcogf^ne^is  ,  d'oc-xeoK , 
os,  el  de  yevefiç ,  ^jéiic-ratiou  :  telle  est  la  <lénoiiiiuauou  qui:* 
l'on  a  donnée  ii  la  partie  de  la  pli^^siologio  qui  traite  de  lu 
génération  des  os  ,  de  leur  mode  de  nutrition  et  par  consé- 
quent de  leur  accroissement. 

L'origine  des  os  est  enveloppée  des  mêmes  ténèbres  que  celle 
des  autres  tissus;  cependant,  soit  que  la  formation  des  parties 
dures  ait  plus  piqué  l'intérêt  des  physiologistes,  soit  qu'ils  aient 
espéré  découvrir  plus  facilement  leur  structure  et  le  mécanisme 
de  leur  développement ,  soit  enfin  qu'ils  aient  pensé  que  s'ils  par- 
venaient h  apprécier  les  phéiiomèncs  de  la  nutrition  dans  les 
os,  il  leur  serait  plus  facile  de  découvrir  le  mode  suivant 
lequel  les  parties  molles  r(''pareut  leurs  pertes,  i'osléogénie  a 
surtout  fixé  leur  attention. 

Les  auteurs  n'ont  pas  toujours  suivi  les  mêmes  routes  pour 
parvenir  à  éclaircir  un  sujet  si  obscur,  lies  uns  ont  eu  recours 
à  des  hypothèses,  et,  par  conséquent,  n'ont  pu  qu'avancer 
des  erreurs;  d'autres  ont  chercliè  à  résoudre  ia  question  par 
des  expériences  sur  des  animaux  vivans  ;  d'autres  enfin,  dans 
les  mêmes  vues,  ont  cru  devoir  s'en  rapportera  l'examen  des 
altérations  pathologiques  dont  les  os  sont  susceptibles.  Le  rai- 
sonnement lie  peut  être  de  quelque  poids  que  lorsqu'il  est 
appuyé'  sur  des  faits  :  les  expériences  doivent  être  profondé- 
ment discutées;  les  inductions  tirées  de  l'état  morbide  de  nos 
organes  ne  peuvent  être  etitièremetit  rapportées  aux  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  les  parties  saines  ;  par  conséquent , 
il  faut  se  défier  des  hypothèses  ,  se  défier  des  vivisections,  se 
défier  etiiin  des  résultats  que  présente  l'anatomie  des  tissus 
malades. 

Peser  les  faits»  une  juste  balance  ,  ne  point  se  laisser  éblouir 
par  les  conséquences  qui  paraissent  en  d('coulcr;  n'adopter 
une  opinion  (pie  lorsque  tout  ce  que  des  observateurs  digaes 
de  foi  auront  rappoilé,  cadrera  parfaitement  avec  l'explica- 
tion donnée  :  telle  est  la  marche  que  l'on  doit  suivre  dans  la 
auestion  qui  nous  occupe  ,  ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  sont 
u  ressort  de  la  physiologie. 

Nous  établirons  d'une  manière  succincte  les  phénomènes 
que  l'on  a  observés,  en  nous  éloignant,  autant  que  possible, 
des  explications  frivoles.  L^ne  première  partie  sera  consacrée 
à  étudier  le  mécanisme  du  développement  des  os  en  général  , 
el,  dans  une  seconde,  nous  parlerons  des  nouvelles  rccîierches 
que  l'on  a  faites  sur  le  développement  de  chaque  os  en  par- 
ticulier. 

Le  mode  de  nutrition  des  os  pîqua  la  curiosité  de  ceux  qui 
se  livraient  Li  l'élude  de  la  nulure  des  la  plus  haut;.*  auliquité. 
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Ltjs   Ilcbvcux  admeltaieiit  qu'un   os    auquel  ils  donnaiéut  le 
romdcZaz  ,  et  qui  se  trouvait  daus  la  colonne  vertébrale,  était 
la  source  de  tous    les   autres.  Aristote  {De  pariih.  animal.^ 
assure  que  les  os,  ainsi  que  les  autres  parties,  tirent  du  saug 
les  matériaux  de  leur  nutrition.  Hippocrate  (lib.  Z7e«/£menf.) 
prétend  au  contraire  que  c'est  la  moelle  qui  réparc  les  pertes 
qu'ils  éprouvent;  cependant  la  réunion   des  os  iracturés  pro- 
yient,  d'après  lui,  d'un  suc  Cfui  suinte  des  fragmcns  ,  et  qui  a 
la  propriété  de  se  concréter  {  De  froctur.  ),  Gaiien  partat^e  ce 
sentiment,   et  s'exprime    eu  ces    termes  :  a  Denionstravimus 
inedidlaTii  proprium  esse  ossihus  alimentuni ,  et  ossihus  cavi- 
tate  carentibiis  ,  taie  quiddam  in  eoruni  cavenudis  coniineri 
(  lib.  De  aliment,).  ))  Ailleurs ,  il  dit  que  ce  ({ue  le  sang  est  à 
la  chaii  ,  la  moelle  l'est  relativement  aux  os  (De  iiat.Jacult.y 
cap.ullim.).  Au  reste,  ces  opinions  n'étant  pas  fondcessur  des 
faits,  étaienltoutcs  plus  ou  moins  hypothétiques.  Aristote  avait 
eu  des  idées  exactes,  mais  il  ne  les  avait  pas  déduites  de  l'obser- 
vation. 11  ignora  tellement  les  phénomènes  de  l'osléogénie  qu'il 
prétendit  que  le  crâne  des  hommes  est  joint  par  trois  sutures  , 
tandis  que  celui  des  femmes  en  présente  une  seule  ,  mais  cir- 
culaire [De  part,  ani/n.,  1.  m,   cap.  iv  ).   Gaiien  distingue 
avec  soin  les  apophyses  des  épiphyses,  et  il  donne  au  corps  de 
l'os  le  nom  de  dyaphyse.  Nous  passerons  sous  silence  les  opi- 
nions des  auteurs  anciens  moins  célèbres.  Nous  ne  ferons  pas 
mention  des  Arabes.  Rappelons-nous  cependant  qu'Abdollatif, 
qui  attachait  beaucoup   d'importance  îi  l'ostéologie,  se  vante 
d'avoir  reclilîé  une  erreur  de  Gaiien,  en  ayant  trouvé  une  mâ- 
choire inférieure  dans    un  cimetière.  Il  assure  que  cet  os  u'a 
qu'une  pièce,  tandis  que  le  médecin  de  Pcrgame  lui  en  assigne 
deux.  Toi! à  comment  on  peut  tomber  dans  des  erreurs  gros- 
sières lorsqu'on  se  borne  à  un  examen  supertîciel.  Après  lié- 
rcnger  de  Carpi  et  la  renaissance  de  l'anatomie,  il  y  eut  des 
médecins  qui  pensèrent  que  les  os  étant  tous  continus,  se  nour- 
rissaient les  uns  par  les  autres.  Spigel  répond  à  cela  avec  Aris- 
tote [Tfi.st.  anini.  ^  vu)  :  Os  nulluin  sil  ^  quod  seor^ivi  per  se 
iuhsislat  {'^])'\^c\  ^  Anat.).  Cet  auteur  croit  aussi  que  les  os  se 
nourrissent  par  le  sang,  ])uisque  c'est  seulement  chez  les  ani- 
maux où  se  trouvece  liquide,  que  se  rencontrent  les  os.  Quelles 
sont,  se  demande-t-il,  les  voies  par  lesquelles  le  fluide  répa- 
rateur est  porté  à  ces  organes?  Per  venas ,  qucv  sibi  foramina 
in  ipsis  t'tiain  durissimis  ossibits  ejjormarunt,  per  qucv  iranseant, 
et  alimenliini  de  duc  an  t ,  uti  vider e  ext  in  calvaria,Jemoie ,  et 
tibia.  Soient  etinni  vasa  in  ipsis  cavilalibus  osmium  rnajordnis 
undique  mcdulld  slipavi  et  sustineri ;  ad  quod  philosophas  al- 
lusit,  cuni  inquit,  niedullani  esse  non  quideni  alimentuni  ^  sea 
alimentuni  in  se  continere  (.Spisjel  ,  loc.  cit.  ) 

Sans  nous  occupei  plusloiiijtcmps  d'opiuious  ensevelies  dan* 
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un  juste  oubli,  insistons  clavanta{<o  sur  les  explications  qui 
comptent  eucoïc  des  partisans  ;  clablis-sous  les  laits  ,  et  rlier- 
cliotis  quelles  sont  les  conséquences  que  l'on  en  peut  tirer.  La 
lornialion  d'un  suc  osseux  organisé  par  l'action  des  >aisseaux; 
l'apposition  successive  à  la  surlace  de  l'os  des  lames  ossillees 
du  périoste;  l'analogie  entre  les  phénomènes  de  nutrition  des 
parties  dures  et  des  parties  molles  ,  telles  sont  les  idées  qui 
out  principalement  lixé  l'atteution  des  physiuloyistes. 

L'hypollièse  d'un  suc  susceptible  de  passer  par  différeng 
clals,  était  celle  que  professaient  Albinus  et  Boerliaave  dont 
Ilaller  se  glorifie  d'avoir  été  l'olève.  l/illuslre  proie. seur  de 
Lcyde  admet  que,  dans  la  production  membraneuse  (uii  pré- 
existe aux  os  ,  il  se  développe  des  vaisseaux  qui ,  se  dilatant 
de  plus  en  plus,  compriment  ceux  d'un  moindre  volume  et  en 
déterminent  l'oblitéra  lion.  En  s'alla  issa  ni ,  les  paroisde  ces  vais- 
seaux forment  les  fihics  ,  et  de  la  rcunion  de  celles-ci ,  résuili-nt 
les  lamescartilagineuses  :  la  transformation  osseuse  a  lieu  pat  un 
mécanisme  analogue.  D'après  Boerliaave,  c'est  aux  batteri,ciîS 
artériels  qui  écartent  la  substance  des  os  que  l'on  doit  attri- 
buer la  formation  des  cavités  que  préscnleiil  ceux-ci  ,  et  rap- 
porter tous  les  pbénoinènes  do  i'osléogénie.  Pourquoi  ,  s'il  en 
était  ainsi  ,  toutes  les  parties  ne  s'ossifieraieut-elles  pas  ?  Pour- 
quoi les  organes  les  plus  vasculeux  sont- ils  ceux  dont  la  con- 
sistance est  la  plus  uiolle? 

Haller  ne  se  contenta  pas  d'adopter  cette  explication.  Il 
chercha ,  par  une  longue  suite  de  t.avaux  ,  à  élajer  sa  ma- 
nière de  voir  ;  il  suivit  avec  le  plus  grand  soin  le  di-veloppe- 
ment  des  os  chez  le  poulet  ;  et  si  les  physiologistes  n'admettent 
pas  ses  idées,  persorme  n'a  encoie  contesté  la  vejité  des  f:;its 
qu'il  avance.  Exposons  ce  qu'il  a  vu  ,  et  suivon-  avec  lui  pas 
à  pas,  le  «léveloppement  du  système  osseux  dans  le  pouict. 

Quelle  que  soit  la  pai  tie  du  squelette  sur  laijuclle  on  porta 
ics  regards,  elle  est  toujours  gélatineuse  dans  le  principe  de 
sa  formation,  la  portioei  pierreuse  du  temporal  ne  fait  pas 
exception  à  celte  loi.  Le  rudiment  d'un  os  large  s'olfre  sous 
J'apparence  d  une  membrane,  et  aussitôt  ipi'on  commence  k 
disluiguer  les  os  longs,  on  les  voit  pailailement  d<.ssinés.  Le 
fémur,  par  exemple  ,  présente  aux  yeux  de  l'observateur  les 
cavités  extérieures  ,  les  éminences  qu'il  doit  avoir  j)ar  la  suite  ; 
gélatineux  ,  sitnilaire  ,  flexible  ,  incolore,  transparent ,  on  n'y 
découvre  ni  tibies,  ni  lames  ,  ni  conduits  vasculaires.  Tel  est 
l'elat  oii  on  trouve  cet  os  de  la  cent  vingi-cintpiième  h  la  cent 
quatre-vingt-dixième  heure, à  dater  de  l'incubation  ,  jusqu'à  lu 
cent  soixante-huitième  heure.  Le  périoile  très-mince  peut  se 
détacher  dans  toute  la  longueur  de  l'os  ir  lacent  quatie-vin£;t- 
huitièmc.  U  coalracte  des  adhércncçs  avtc  l'épipliyse  ;  et  plus 
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on  s'('loigne  de  celte  époque,  plus  les  adiiercnccs  sont  întiines. 
Vers  la  deux  cent  seizième  heure,  on  remarque,  au  milieu  fie 
l'os  un  point  opaque,  qui,  vu  au  microscope  ,  parait  loi  me  de 
libres  qui  se  dirigent  suivant  la  longueur  de  l'o*.   Dès  le  mo- 
ment où  celle  opacité  se  maniCeste,  la  llexibililé  diminue,  et 
si  on  fléchit  l'os  avec  un  certain  degré  de  force,  les  épiphyses 
se  décollent.  C'est  vers  le  dixième  jour  (jue  les  vaisseaux  de  nu- 
trition du  fémur  paraissent  avec  la  couleur  qui  leur  est  pro- 
pre. Les   fibres  que  l'oîi  avait  remarquées  au  milieu  de  l'os 
s'étendent  progressivement,  ainsi  que  l'opacité;  l'os  desséché 
conserve    sa  forme,    ce   qu'il  ne  faisait  pas  auparavant.  Au 
«louzième  jour,  une  couleur  jaunâtre  se  manifeste  là  où  l'opa- 
cité s'était  d'abord  montrée.  Le  point  de  l'os  correspondant 
aux  vaisseaux  nourriciers  ,  devient  ensuite  rougeàtre;  la  cou- 
leur jaune  ,  puis  rouge  ,  ne  tarde  pas  à  envahir  tout  ce  qui  est 
opaque.    Alors   on  peut  suivie  l'artère  nutricière  jusqu'à    la 
moelle,  qui  présente  elle-même  de  la  rougeur  :  la  cavité  mé- 
dullaire, qui ,  dans  le  principe,    ne  paraissait  pas ,  est  alors 
manifeste;  la  membrane  de  la  moelle  est  molle  et  vasculairej 
ks  deux  tiers  de  l'os  paraissent  ossifiés,  et  des  vaisseaux  innom- 
brables y  paraissent;  des  fibres  osseuses  s'étendent  jusqu'à  l'é- 
piphyse  à  travers  le  cartilage   sous  forme  de  lignes  blanches. 
Au  quatorzième  jour ,  elles  sont  séparées  par  dessillons  rouges  , 
cl  dirigés  suivant  l'axe  de  l'os  :  bientôt  on  voit  ({ue  ces  sillons 
conlicimenl  des  vaisseaux;  deux  cercles  vasculeux  nés  de  l'ar- 
tère de  initrilion  ,  et  qui  se  remarquent  à  l'extrémité  de  la  por- 
tion ossifiée  ,  sont  manifestes;  les  rameaux  qui  en  proviennent 
augmentent  successivement  en  nombre  et  en  longueur.  Ceux-ci 
se    rencontrent  soit  dans  la  cavité  médullaire   de  l'os,  soit 
entre  les  lames  qui   le  forment;  quelques-unes   de    celles-ci 
se  séparent  de  l'épiphyse  et  de  la  paroi  osseuse  pour  donner 
naissance  à  la  substance  spongieuse  :  la  surface  de  l'os  présente 
alors  des  espèces  de  zones  ;  vers  chaque  extréiiiité,  on  en  voit 
une  manifestement  transparente  ;  deux  autres  sont  formées  par 
les   cercles  vasculeux,   et  une  cinquième,  jaune  et  opaque, 
occupe  tout  à  fait  le  milieu.  C'est  vers   le  seizième  jour  que 
l'os  paraît  entièrement  formé.  Les  vaisseaux  s'étendent  jusqu'à 
l'épiphvse  :    la  piirtie    cenlrale  de    celle-ci   forme  un  noyau 
osseux  qui  ,  d'abord  opaque,  puis  jaunâtre,  prend  ensuite  de 
la  rougeur  et  de  la   densité,  comme  nous  l'avons  remarqué 
pour  le  corps  de  l'os.  Les  lames  qui  s'écartent  des  parois  de  la 
cavité  médullaire  pour  former  la  substance  spongieuse,  sont 
d'autant  plus  nombreuses  et  plus  longues,  qu'on  les  considère 
phis  près  des  extrémités.   La  membrane  médiilhiire  provient , 
suivant  Huiler,  du  tissucellulairequiaccompagne  les  vaisseaux 
qui  bientôt  sont  recouverts  par  des  lames  dcveloppces  à  Texte- 


•rirur  :  alors  ils  ne  paraissent  plus  ,  et  l'os  ne  tarde  pas  à.  de- 
venir fr.'igile  et  dur. 

L'epipliyse  parait,  dans  le  priiuipe,  former  corps  avec  lo 
cyliiKii'-  osseux  :  anenne  lis^iie  de  dcniaK  otion  ne  les  sépare; 
les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  par  la  suite  proviennent  de 
l'os  lui-même;  cependant,  dès  les  premiers  jours,  on  peut 
la  séparer  d'avec  lui ,  et  elle  enlraînc  le  péi  ioste  qui  s'y  Iruuve 
solidement  altaclié;  sa  surlacc  mamelonnée  finit  par  s'unir  à 
l'extrémité  ossenso  sans  aucun  périoste  iiiterm<;diaire.  Au  dix- 
huitième  jour,  Acnx  ou  trois  vaisseaux  pénètrent  dans  Jç 
cartilaiçe  <(iii  termine  l'os,  ainsi  que  dans  l'épipliyse  :  ils  y 
devietment  très-nombreux,  lormant  des  arcades,  d'où  nais- 
sent des  rameaux  dont  la  direction  est  droite;  il  en  pénètre 
aussi  par  la  surface  extérieure.  Ces  deux  ordres  de  vaisse;iux 
communii|tient  l'réqnemment  entre  eux  :  vers  le  temps  où 
le  poulet  sort  de  l'œuf,  l'épipliyse  présente  un  ou  deux 
points  d'ossification ,  blancs,  osseux,  celluleux  el  arrondis 
vers  lesquels  se  dirigent  tous  les  vaisseaux  de  l'épiphyse  ;  les 
alvéoles  y  sont  plus  larges  intérieurement  qu'extérieurement. 
Ces  noyaux  font  des  progrès;  le  cartilage  diminue  de  plus  en 
plus,  comme  cela  était  arrive  pour  l'os  lui-même;  il  n'en 
reste  enfin  que  la  portion  qui  tapisse  la  snriiice  articulaire. 

Les  os  plaisne  sont  d'abord  qu'une  tnenibiane  flexible  dans 
laquelle  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  un  grand  nombre  de  par- 
celles osseuses  séparée»  par  des  intervalles  que  remplit  une 
substance  inollf.  Ces  molécules  parlent  du  centre,  sous  forme 
de  fibres;  l'os,  flexible  dans  son  principe,  quoique  ne  l'étant 
pas  d'une  manière  analogue  au  cartilage,  continue  à  présenter 
de  la  mollesse  vers  les  bords  ,  tandis  qu'il  devient  plus  consis- 
tant vers  le  point  central  de  l'ossification.  Membraneux  dans 
une  partie  de  son  étendue,  osseux  dans  une  autre,  il  paraît 
qu'avant  de  {)rendre  ce  dernier  caractère  il  passe  par  l'état  de 
cartilage.  Il  peut  être  plié  tant  que  sa  formation  est  récente. 
C'est  à  l'endroit  où  l'artère  nutricière  ,  isolée  ou  multiple,  pé- 
nètre dans  sa  substance  que  se  voient  les  premières  traces  d'o- 
pacité et  de  consistance.  S'il  est  formé  de  plusieurs  pièces,  il  a 
un  nombre  égal  de  centres  d'ossification  :  ceux-ci  sont  blancs 
consistans,  et  ces  caractères  se  pronoucentd'auiant  moins,  qu'on 
approche  davantage  des  bords.  Des  rameaux  provenus  de  l'ar- 
tère suivent  les  fibres  osseuses  et  se  dislribufut  dans  toutes  les 
parties  de  l'os.V  ers  la  circonférence,  on  ne  voit  qu'une  lame  in- 
terne ;  mais  plus  on  s'avance  vers  le  centre,  et  plus  on  voit  de 
nouvelles  lames  superposées  à  l'exléiieur.  Cela  se  passe  à  peu 
près  comme  vers  les  points  d'un  os  long,  qui  s'approchent  le 
plus  de  l'épiphyse,  cl  où  on  ne  trouve  qu'une  seule  lame 
taudis  que  le  milieu  du  (yiiudrc  est  très-épais.  Les  bords  dcï 
3i).  o,> 
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os  plats  présenten;  une  disposition  assez  analogue  à  celle  d'un 
peigne,  entre  les  dents  duquel  se  trouverait  une  substancï 
molle  cl  transparente.  Eu  clfet,  des  fibres  membraneuses  sont 
place'es  entre  celles  dont  l'ossification  estmanilèstc  j  d'autres 
paraissent  en  être  la  terminaison.  Vers  l'époque  de  la  maturité 
du  fœtus  CCS  intervalles  n'existent  plus. 

Au  moment  où  les  productions  opaques  et  rayonne'es  dont 
nous  avons  parle  ne  peuvent  plus  prendre  d'accroissement , 
parce  qu'elles  touchent  à  celles  de  l'os  voisin,  elles  s'entre- 
croisent avec  elles,  s'incrustent  de  phosphate  calcaire,  et  don- 
nent ainsi  naissance  aux  sutures.  Des  intervalles  cartilagineux 
se  remarquent  à  la  jonction  de  quelques-uns  des  os  du  crâne, 
à  la  selle  turcique,  entre  le  vomer  et  le  sphénoïde,  entre  ce- 
lui-ci et  la  portion  pierreuse  du  temporal ,  etc.  Il  est  rare  que 
ces  cartilages  s'ossifient  entièrement.  On  y  découvre  cependant 
quelques  filets  osseux.  Les  os  qui  se  trouvent  placés  entre  le 
péricràne  et  la  dure-mère  reçoivent  leurs  vaisseaux  de  ces 
deux  membranes  et  spécialement  de  la  dernière.  Les  rameaux 
qui  naissent  de  l'artère  de  nutrition  sont  cependant  les  plus  con- 
sidérables de  tous.  Les  os  courts  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
les  épiphyses  des  os  longs.  De  l'état  gélatineux  ils  passent  par 
celui  de  cartilage,  qu'ils  conservent  encore  à  la  naissance  du 
fœtus.  Des  vaisseaux  nombreux  y  pénètrent  et  forment  un  noyau 
osseux  qui  envahit  tout  l'os,  à  l'exception  des  cartilages  articu- 
laires. Au  reste,  quelle  que  soit  la  forme  des  parties  dures  ,  la 
marche  de  la  nature  dans  leur  développement  est  à  peu  près 
partout  la  même,  puisqu'on  voit  toujours  des  productions  gé- 
latineuses ou  membraneuses  devenir  successivement  cartilage 
et  os.  Ce  dernier  état  se  manift-ste  par  un  centre  osseux ,  dans 
lequel  se  forme ,  soit  le  tissu  aréolaire  ,  soit  le  canal  médul- 
laire. Les  choses  se  passent  dans  l'homme  d'une  manière  a 
peu  près  analogue,  excepté  que  les  phénomènes  se  succèdent 
Lien  plus  lentement,  et  que  de  petits  vaisseaux  nés  du  périoste 
se  distribuent  à  l'os ,  ce  qu'on  ne  voit  pas  chez  les  oiseaux.  Les 
vaisseaux  du  cartilage  de  l'épiphyse  sont  moins  remarquable» 
dans  l'espèce  humaine  ,  quoiqu'on  puisse  cependant  en  décou- 
vrir les  traces  {Grand,  phys.y  lom.  viii,  pag.  317  et  suiv.  ;  Mém. 
sur  la  forni.  des  os  ). 

Tels  sont  les  principaux  faits  observés  par  Haller,  et  dont 
je  ne  donne  ici  qu'un  abrégé  très-succinct.  Rapprochons  de 
ces  observations  celles  que  Scarpa  a  faites  sur  le  même  sujet , 
ou  plutôt,  pour  éviter  les  répétitions,  ue  parlons  que  des  re- 
marques que  ce  physiologiste  y  a  ajoutées  et  des  phénomènes 
différens  qu'il  a  cru  apercevoir: 

Au  neuvième  jour  dç  l'incubation ,  le  centre  du  fémur  cl 


OST  45i 

du  tibia  alors  cartilaf^inonx,  présente  un  point  jaunâtre ,  ru- 
gueiuo  et  crispe'.  Le  clixicmL*  jour  ,  ces  rugosités  plus  ruar([uées 
paraissent,  à  l'aide  du  niicioscope,  être  réticulées  d'une  ma- 
nière élégante.  Le  onzième  jour,  ce  même  point  s'eiulurcit  ;  il 
conserve  la  forme  (jui  lui  est  naturelle.  Vers  la  partie  infé- 
rieure du  fénuir ,  des  taches  rouges  commencent  à  naraftrc.  Au 
douzième  jour,  l'ossillcalion  première  lormant  un  lissu  rtliculc\ 
et  occupant  le  milieu  du  tibia  ,  se  termine  supérieuieuient  cL 
inférieurcment  par  des  points  rouges.  Au  qualorzièiiie  jour, 
le  fémur  est  entièrement  osseux  et  réticule;  l'ossifiiation  du 
milieu  du  tibia  fait  des  progrès,  des  vaisseaux  en  embrassent 
l'extrémité  et  y  forment  une  espèce  de  zone.  Vue  au  micros- 
cope ,  cette  substance  n'est  pasjihreuse  ,  mais  réiiculée^  cellu- 
leuse,  tomenieuse  et  aréolaire.  Au  quinzième  jour,  l'œil  nu 
peut  apercevoir  une  disposition  semblable  et  tout  aussi  appa- 
rente dans  les  lames  externes  que  dans  celles  qui  sont  iuté- 
rieures.  On  n'y  voit  aucune  trace  de  lautes  superpos  'es.  Au 
seizième  jour,  l'ossification  s'étend  jusque  vers  les  épiphyses, 
les  vaisseaux  sont  de  plus  en  plus  appar'.iis.  Au  dix-liui'ieme  , 
ils  commencent  à  être  Irès-remarquables  dans  la  /ncmbrano 
médullaire.  L'os  du  Iront  \.ici-i[t:xïh\ct:biréticult:ei  non  fibreux. 
Au  vingt-unième,  les  cellules  sont  beaucoup  plus  resserrées» 
et  leurs  extrémités  plus  éloignées  les  unes  des  autres ,  ce  qui 
résulte  du  rapprochement  de  leurs  parois  et  l-eur  donne  l'as- 
pect fibreux.  Un  cùne  cartilagineux  ,  qui  seul  du  corps  de  l'os 
avait  conservé  cû  caractère  ,  et  qui,  dès  le  dix-huitièmc  jour  , 
«'étendait  vers  l'épiphyse,  est  converti  à  cette  cpocue  en  une 
substance  spongieuse,  transparente,  qui  contient  des  aréoles 
oblongues.  De  cetie  conversion  du<arlilage  en  tissu  ceiiuleux 
résulte  une  augmentation  rcmirqu;  l)lc  du  volume  do  l'os  sur 
ce  point.  Quelque  icâups  après  les  épiphyses  seules  sont  encore 
cartilagineuses;  la  surface  extérieure  du  milieu  de  l'os  qui 
avait  été  d'abord  tonicnleuse  est  devenue  dure  et  com[)acte. 
Des  aréoles  de  substance  spongieuse  plus  ressen  -es  que  partout 
ailleurs  y  sont  manifestement  adhéientes.  Les  mènies  phéno- 
mènes se  passent,  suivant  Scarpa,  dans  l'ossification  de  Tem- 
bryon  humain.  On  n'y  voit  d'abord,  soit  au  dedans,  soit  au 
dehors  que  du  tissu  léticulaire  d'une  apparence  spongieuse, 
cotonneuse  ,  et  malgré  la  trans])arence  et  la  mollrssc  du  coro- 
nal  et  de  l'occipital ,  ce  physiologiste  les  a  vus,  ainsi  cjue  l'o- 
moplate et  l'os  des  hanches  ,  spongieux  et  réticulés  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  (Scarpa,  De  penitior.  oss.  slructur. , 
p.  3i  et  suiv. ) 

Il  semble  que  les  cartilages  présentent  même  quelque  chose 
d  analogue  à  cette  disposition  artîolaire  admise  par  Scarpa, 
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et  que  Hallei'  n'avait  pas  observée.  M.  Howshîp  (  TransacL 
niéd.  chir.  )  a  remarque  dans  toutes  Jcs  parties  du  système cai^ 
tilagiiicux  dépolîtes  caviles  remplies  d'une  ycice  rouyeâlre  et 
tapissées  par  une  membrane  tiès-(iae;  elles  sont,  dit-il,  aper- 
cevables  au  microscope,  il  les  regarde  comme  le  rudiment  des 
cavités  médullaires,  M.  Yilîertné  a  vu,  sans  le  secours  d'aucun 
instrument  d'optique,  dans  l'épaisseur  des  cartilages  des  côtes 
de  réli-pli.mt ,  des  caviles  absolam;nt  semblables,  sans  pouvoir 
y  disiitig'ier  de  membranes.  Cela  s'accorde  avec  ce  que  dit 
M.  Howship,  que  celte  disposition  est  plus  manifcsle  dans  le 
bœuf  cl  les  grands  animaux  que  dans  ceux  d'une  m<idiucre  slu- 
tuie.  Cependant  liichat  assure  que  dans  les  maladies  les  caiti- 
lages  présentent  évidemment  la  texture  fibieuse  (  Atiat.  gén.y 
t.  m,  pag.  ia8)  et  MM. Serres  et  Cruvciliiier  [Anat.  patholog.^ 
tom.  Il,  pag.  3)  ont  vu  ceux  de  l'articulation  tibio-féraoraUr 
formes  de  libres  ({ui  se  dirigeaient  suivant  l'axe  de  l'os  auquel 
ils  étaient  implanli's. 

Bichat  {Anat.  gc'/i. ,  tom.  m)  adrLCl  aussi  que  les  os  passent 
«uccessivcment  par  trois  états.  Le  premier,  qu'il  nomme  mu- 
queux,  peut,  suivant  lui ,  s'entendre  de  deux  iiianières;  d'a- 
bord l'embryon  étant  formé  par  une  masse  homogène,  on  no 
peut  distinguer  aucune  l'gne  de  démarcation  entre  les  dil'fe- 
rens  organes  qui  le  constituent.  L'os  est  alors  confondu  avec 
toutes  les  parties  molles.  On  peut  ensuite  regarder  comme 
muqneux  les  os  ([ui ,  dijà  plus  solides,  se  dessinent  à  travers 
la  transparence  des  autres  tissus.  Cette  période  de  la  formatiou 
des  os  leur  est  connnune  avec  tous  les  autres  organes.  Le  mo- 
ment où  ils  deviennent  caitilagineux  esl  diificileà  déterminer. 
Ce  pli^'siologistc  célèbre  dit  que  cela  a  lieu  dès  que  la  gélatine 
se  dépose  dans  leparenchj'mede  l'os.  (II  est  évident  que  ce  n'est 
ici  ({u'une  supposition  gratuite,  puisque  ses  premiers  linéa- 
mens  contiennent  uiie  certaine  quantité  de  celle  substance.) 
L'aspect  cartilagineux  commence  par  les  points  où  l'ossifica- 
tion doit  d'abord  se  maniléster.  C'est  au  milieu  des  os  longs, 
au  cenlre  des  os  larges  qu'il  se  faild'abord  remarquer;  ces  der- 
niers sont  alors  entièrement  membraneux.  D'a])rès  liicliat , 
toutes  les  paities  du  système  osseux,  qui  par  la  suite  sont 
unies  par  un  cartilage,  ne  sont  formées  dans  les  premières  pé- 
riod*  s  de  l'ossiiication  que  par  une  seule  pièce,  tandis  (jueles 
os  qui,  tels  que  le  iémur,  le  libia,  etc.,  ne  doivent  avoir, 
pour  maintenir  leuis  ra[)portb,  que  des  ligamens,  peuvent 
être  facilement  distingues  les  uns  des  auires.  C'est  à  la  clavi- 
cule,  à  l'omoplate,  aux  côtes,  que  l'élat  cartilagineux  est  d'a- 
bord tnanilesie.  Les  dillérenies  portions  du  système  osseux  ne 
sont  pas  aussi  avancées  les  unes  t|uc  les  auires;  et  pendant  que 
tjel  pourt,  Cil  (iucure  gélatineux  ,  tel  autre  a  l'appaitucccarlila- 
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^ineuse.  Au  reste,  les  os  ne  présentent  alors  ni  cavitci  iiiti-riic 
ni  svslcme  mêdullaiio.  Quand  la  transformation  <;aililai;iiK'U«>e 
eslcompleUc,oii  mcnic  avant  celle  cpo(|ue,  le  caractèie  osseux 
commence  à  se  faire  remarqner.  Le  milieu  <le  l'os  passe  par 
différens  étals  :  d'abord  plus  dense  ,  puis  d'une  couleur  plna 
foncée,  enfin  d'un  jaune   très  sensible  dans  son   milieu,   il  y 

Î>réseulebienlôt  un  point  rouge.Mrc.  Dans  tout  ce  qui  regarde 
es  observations  de  Ilallcr  sur  les  progrès  de  l'oslt-ogénic,  Bi- 
chal  ne  s'éloigne  pas  des  opinions  de  ce  physioloi^iste  :  c'est, 
suivant  lui,  k  la  lin  du  premier  mois  (jue  la  clavicule,  les 
côies,  etc. ,  commencent  à  s'ossifier.  Ce  pliénoinène  est  un  peu 
plus  tardif  dans  les  autres  os. 
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jnlcrieur  pour  les  rudimcns  de  la  cavité  médullaire,  tt  il  est 
percé  d'un  trou  pour  les  vai'^seaux  nourriciers,  dont  lecalibie 
est  alors  considérable.  Ce  cylindre  osseux  ,  comparé  au\  por- 
tions encore  cartilasjineuses  est  d'abord  très  peu  considérable; 
i!  s'allonge  progressivement  et  parvient  a  la  naissance  jus- 
qu'aux extrémités  alors  cartilagineuses.  Bichal  ajoute  (]ue  les 
os  larges  ont  toujours  deux  points  d'ossification  quand  ils 
sont  symétriques,  que  dans  J(;:ir  prinripc,  leur  ténuité  est 
extrême,  et  qu'ils  ?i' ont  pas  d'abord  de  tia^su  cclluleux.  A  la 
naissance,  peu  de  centres  oss.-ux  sont  réunis  ;  quant  au  mode 
de  formation  des  os  courts,  il  a  lien  d'une  manière  à  peu  près 
analogue  à  celui  des  extrémités  articulaires. 

Bichat  établit  une  distinction  entre  le  développement  des 
dents,  celui  des  sésamoïdes  et  celui  des  autres  os.  Quanta  l'ac- 
croissement des  dents,  voyez  les  mots  dent  cl  odonlogûiie.  Il 
admet  que  les  sésamoïdes,  c'est-à-dire  ceux  qui,  tels  que  la 
rotule,  naissent  dans  les  tendons,  ont  un  premier  état  fibro- 
cartilagineux,dans  lequel  l'ossification  est  lente  à  se  prononcer. 
Ce  n'est  qu'après  la  naissance  qu'il  se  dépose,  dans  l'endroit 
que  ces  os  doivent  occuper,  plus  de  gélatine  qu'à  l'ordinaire: 
alors  se  forme  un  cartilage  différent  des  autres  ,  en  ce  qu'on  y 
distingue  manifestement  une  disposition  fibreuse.  Plus  taid  , 
celui-ci  se  convertit  en  tissu  spongieux  qui  se  recouvre  d'une 
Il  es- légère  couclie  compacte. 

Tel  est  le  résultat  des  observations  les  plus  exactes  que  nous 
possédions  sur  le  mode  de  formation  des  os  ,  sur  les  premiers 
rudiniens  qu'ils  présentent  et  sur  les  dilféienscliangemens  qu'ils 
éprouvent.  Poursuivons  l'exposilioa  des  faits  ,  et  recherchons 
ce  qui  arrive  à  ces  organes  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  vieil- 
lesse. Ce  ne  sera  qu'après  avoir  étudié  le  système  osseux  dan» 
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toutes  les  périodes  cic  l'existence  ([ue  nous  ferons  mention  ♦Je* 
hypothèses  que  l'on  a  émises,  et  des  expériences  sur  lesquelles 
on  a  cheiclié  à  les  appuyer. 

Au  moment  où  l'eiiiaiit  vient  de  respirer  pour  la  première 
fois  un  grand  nombre  de  points  de  son  squelette  sont  encore 
cartilagineux,  des  noyaux  d'ossifications  se  développent  au 
centre  des  extrémités  des  os  longs  à  des  époques  variables  pour 
chacun  dN-ux.  Ces  centres  osseux  sont  spongieux  et  prennent 
de  l'accroissement  à  mesure  que  le  cartilage  diminue.  Il  ar- 
riva' un  moment  où  une  cloison  Irès-mince  se  lemarque  entre  l'os 
et  SCS  épi[ihyse.s ,  etversl'àgc  de  seize  ou  dix-huit  ans,  elle  dis- 
païaît  ellc-nicme,  cl  l'ossificition  est  parfaite.  Cependant  l'u- 
nion de  l'extrémité  de  l'os  avec  le  corps  n'est  pas  encore  aussi 
compledc  que  possible  ,  puisqu'une  chute,  l'ibullilion  ,  etc.  , 
peuvent  i  s  désunir.  Plus  tard,  aucun  moyen  n'y  fait  décou- 
vrir de  li-ne  de  démarcation.  Dans  un  âge  beaucoup  plus 
avancé,  et  lorsque  'l'accroissement  en  hauteur  est  aussi  consi- 
dérable que  possible,  l'augmentation  en  épaisseur  est  cons- 
tante, et  à  cet  égaiu,  lés  os  suivent  la  loi  à  laquelle  le  corps 
est  soumis  en  généra!  C'est  suiiout  ii l'extérieur  quese  passent 
les  phénomènes  de  nutrition.  11  n'j  a  pas  en  effet  de  compa- 
raison à  établir  entre  le  fémur  volumineux  d'un  homme  de 
quarante  ans  et  celui  d'un  sujet  do  vingt. 

Les  os  plats  s'étendent  de  pins  en  plus  en  même  temps  que 
leur  épaisseur  et  leur  dureté  deviennent  plus  grandes.  Leurs 
bords  ne  lardent  pas  à  se  loucher  ,  et  dès-lors  se  forment  les 
sutures.  L'ossifioalfon  marche  toujours  ici  du  centre  vers  les 
boids,  et  jamais  dans  le  sens  opposé,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  épi  phases  des  os  longs.  Dans  un  grand  nombre  d'os  et  dans 
ceux  qui ,  tels  rjue  le  sacrum,  ont  un  grand  nombre  de  pièces, 
il  y  a  deux  périodes  dans  l'ossification  :  dans  la  première,  plu- 
sieurs points  ser(  unissent  pour  former  quelques  pièces  osseuses 
que' des  cartilages  scpaient,  et  dans  la  seconde,  qui  ordinaire- 
incnt  arrive  beaucoup  plus  tard  ,  les  différentes  pièces  se  sou- 
dent secondairement  entre  elles.  De  tous  les  os ,  ce  sont  les 
courts  qui  restent  le  plus  longtemps  cartilagineux.  Lu  grand 
nombre  d'entre  eux  présentent  encore  cette  apparence  au  mo- 
ment où  l'eniant  vient  de  naître;  tels  sont  ceux  du  carpe  et  du 
tarse.  La  sub-tance  calcaire  s'y  dépose  ensuite  ,  fait  des  pro- 
grès, et  ne  laisse  enfin  que  des  cartilagesaiticulaiies. 

Mais  quarnl  un  grand  nombre  d'années  se  sont  succédées^ 
lorsque  le  corps  a  pris  tout  son  accroissement  et  cju'il  semble- 
rait que  les  phénomènes  nii  ijtifs  dussent  être  partout  altai- 
blis  ,  l'ossification  semble  cependant  devenir  plus  active  dans 
certaines  parties.  Les  cartilages  cpii  naturellcmeot  devaient 
toujours  rester  tels  s'encroûtent  de  phosphate  de  chaux  ;  ceux 
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des  côtes,  du  larynx,  etc.,  présentent  fre'quemmcnl  une  scm- 
Mable  dégénérescence,  et  ce  plicnuniène  est  si  coiiiniini  ijuc 
Moigagni  stMiible  noter  comme  une  chose  extraoïdiiiaiie  le 
dél'aiil  d'ossification  des  cartilages  costaux  sur  une  léinme  de 
soixante-quatre  ans  (  cpist.  23t)).  Tous  les  tissus  sont  sus- 
ceptibles de  revêtir  le  même  caractère.  Les  tendons  ,  les  tu- 
niques art('riellcs  ,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  etc.,  de- 
viennent lVi'(|uemment  osseux  dans  un  âge  avancé,  et  ce  qu'il 
y  a  de  certain  ,  c'est  que  si  ces  parties  passent  par  l'état  de  car- 
tilage avant  de  s'incruster  de  phosphate  de  chaux,  ce  passage 
est  lelleineul  rapide  (ju'on  ne  découvre  que  très-rarement  le 
lissu  cartilagineux  accidentel  , tandis  que  rien  n'est  plus  ordi- 
naire que  de  trouver  des  dégénérations  osseuses.  Quoi  qu'il  en 
soit,  et  dans  tous  les  cas,  avant  qu'une  partie  quelconque  , 
tendon  ,  muscle  ou  cartilage,  prenne  le  caractère  osseux  ,  il 
faut  de  toute  nécessité  que  des  vaisseaux  rouges  s'y  manifes- 
tent. Sans  celte  circonstance  ,  il  paraît  démontré  que  l'ossifi- 
cation  ne  peut  s'opérer.  A  combien  de  réflexions  une  semblable 
considération  ne  pouvait-elle  pas  se  prêter?  Si  une  activité 
plus  grande  dans  la  circulation  capillaire  d'une  partie  peut  la 
transformer  en  os,  n'est-il  pas  possible  qu'un  grand  nombre 
d'ossifications  accidentelles  reconnaissent  pour  cause  une  in- 
flammation plus  ou  moins  vive  ?  On  trouve  souvent  les  carti- 
lages du  Jarvnx  ossifiés  dans  les  phlegmasies  de  l'organe  de  la 
voix  ;  ceux  des  côtes  présentent  fréquemment  un  semblable 
aspect  dans  les  inflammations  chroniques  du  poumon  ;  c'est  à 
la  suite  de  plusieurs  accès  de  goutte  que  l'on  voit  se  manifester 
dans  le  tissu  fibreux  les  transfoi  mal  ions  osseuses  dont  il  est  si 
fréquemment  le  siège  ,  etc.  ,  etc.  S'il  fallait  citer  tous  les  faili 
de  cette  nature  que  nous  pourrions  rassembler,  nous  sortirions 
du  cadre  resserré  dans  lequel  nous  voulons  nous  renfermer. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  ,  les  physiologistes  les  plus  dis- 
tingués, Boerhaave  ,  Albinus,  Haller,  Scarpa  ,  Biclial ,  ftl.  Ri- 
cherand  et  tous  les  modernes,  aj'ant  remarqué  que  plus  l'enfant 
s'éloignait  de  l'époque  de  la  roncej)lion,  ])lus  ses  os  acquéraient 
de  dureté  par  l'accumulation  du  phosphate  calcaire  ,  ces  phy- 
siologistes ,  dis-je  ,  avaient  pensé  que  dans  l'adulte  et  le  vieil- 
lard ce  sel  devenait  de  plus  en  plus  abondant  ;  que  la  quantité 
proportionnelle  de  gélatine  et  de  parenchyme  nutritif  devenait 
moins  considérable  ;  qu'à  mesure  que  l'on  avançait  en  âge  ,  les 
os  étaient  de  plus  en  plus  durs  ,  compactes  ;  que  de  là  résultait  : 
i°.uneaugmerilation  de  poids  ({u' on  disait  avoir  été  remarquée; 
2°.  une  fiagilité  plus  grande  5  3°.  moins  de  vitalité  puisque  la 
substance  organisée  n'était  plus  en  rapport  avec  une  masse 
considérable  de  substance  inerte;  /j".  une  difiicullc  plus  grande, 
i>u   luêiuc  une   impossibilité  compiclic  de  lu  rcuniou  des  os. 
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fiaclurcs.  On  ajoutait  que  cette sunibolidance  de  phosphate  de 
cliaiix  déterminait  des  troubles  dans  les  dilférens  phénomène» 
d"  Tcconomie  animale  ,  que  telle  était  la  source  des  calculs  , 
des  nodus  ,  des  dé^énérations  osseuses  ,  etc.  Quand  le  plios- 
piiate  calcaire  ,  dit-on  ,  est  accumulé  dans  les  os  au  point  de 
voiler,  pour  ainsi  dire,  leur  parenchyme  orgar.ist;,  il  se  répand 
dans  les  autres  tissus  ,  et  y  produit  tous  les  désordres  dont  nous 
venons  de  parler.  Haller  prétend  que  c'est  en  comprimant  les 
vaisseaux  et  en  les  détruisant  (qu'agit  l'accunuilation  de  ce  sel. 
Il  ajoute  i|iie  l'os  d'un  jeuncveau  nedonne  quequelques  onces 
de  terre  calcaire  ,  tandis  (|ue  cette  substance  est  pour  la  moitié 
J.ins  le  poids  de  celui  d'un  ba-uf.  Les  chimistes  modernes  ne 
s'éloignent  pas  de  cette  opinion.  Fourcroy  la  professait,  et  M. 
TIléuard  {cliim.  élém.  ,  lom.  m  ,  pag.  b  i4  )  assure  que  plus 
on  avance  en  âge,  et  plus  le  phosphate  de  chaux  prédomine. 
In  de  nos  analomisteslesplùs  distingués,  M.  le  docteur  Ribcs,  a 
clcvé  des  dout«'S  sur  la  réalité  de  ces  faits.  Exposons  d'une  ma- 
nière succincte  les  observations  qu'il  a  faites  ii  ce  sujet,  et  dont 
il  parla  dès  l'année  1800  dans  ses  cours  d'anatomie.  C'est  à 
cette  épo(jue  qu'il  établit  sa  nouvelle  théorie  dont  (]ucl(}ues 
Iragmcns  furent  consignés  dans  divers  écrits  en  i8o3  et  1806  , 
théorie  dont  il  fit  coiniaître  les  bases  dans  le  8®.  volume  des 
T'iémoircs  de  la  société  médicale  d'émulation ,  et  qu'il  vient 
tout  récemment  de  publier  dans  l'article  qu'il  a  inséré  dans  le 
Bulletin  de  la  faculté  de  Paris  (  ann.  1819,  n**.  i  i  ). 

Il  y  a  dix  neuf  ans,  que  M.  Hibes  obseiva  pour  la  première 
fois  en  préparant  le  bassin  chez  plusieurs  femmes  avancées  en 
â"e,  que  les  fosses  iliaques  étaient  effacées ,  que  les  05  des  îles 
{ivaienl  pris  une  direction  horizontale,  qu'ils  étaient  presque 
Hulalis,  <[ue  vers  la  créle  ils  cédaient  h  la  pression  du  doigt, 
(•'  (pie  par  cette  manœuvre  il  sortait  de  leur  substance  quel- 
qu:;s  gouttes  de  sang.  C'est  aussi  ce  qu'il  a  remarqué  chez  des 
sujets  très-âgés  dans  les  extrémités  des  os  longs  ,  par  suite  des 
progrès  de  fàge  ;  le  centre  de  la  fosse  iliaque  ,  le  milieu  de 
i'omophile  s'amincissent  considérablement,  surtout  chez  les 
l'emmes.  i^e  tissu  spongieux  diminue  ,  les  lames  compactes  se 
rapprocbeul,  finissent  par  n'en  fermer  qu'unescufc  qui  ,  très- 
mince,  plie  sous  le  doigt ,  et  quelquefois  estrem[)lacée  par  une 
sorte  de  ligament.  Des  phénomènes  analogues  se  font  remar- 
f'uer  dans  ks  os  du  crâne  qui  quelquefois  sont  percés  de  part 
vw  part.  Cet  amincissement  a  toujours  lieu  dans  la  maladie 
d  s  moulons  appelée  vertige  ou  tourni.  M.  Ribes  rapproche 
te  cas  de  ceux  où  on  observe  chez  les  hydrocéphales,  un 
amincissement  des  os  du  crâne,  sans  écarlemenl  des  sutures, 
Jl  arrive  p:u  suite  de  la  dissolution  du  diploé  que  lanlol  c'est 
U  laœe  eiieuie  qui  se  déprime  ,  cl  que  d'autres  lois  c'est  Via- 
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terne.  Dans  les  collections  niui|in'ns('S  du  sinus  maxillrtiio  ,  lis 
^)ari>is de  celte  cavilé  laniollics  tu  h«:  dilalanl ,  d'-vionneiil  car- 
tilagineuses dans  queli|ues  points,  et  mciubiancuscs  dansd'uu- 
tics.  Les  corps  des  vertèbres  ont  pr('scnl(i  (juoi((uel"oi,s  ii  M.Ribes 
des  cavités  en  lornie  «lecnl-dc  sac  ,  lapiisees  pai  une  lame  coni- 
pacle.  Ils  diminuent  réellement  de  hauteur  et  s'aflaissentdans 
un  âge  très-avancé  :  <le    là  resulle  que  les  tace^  dépassent  le 
niveau  des  bords.  LiCS  courbures  naturelles  des  os  deviennent 
chez  les  vieillards  plus   manifestes,   et  c'est   à   l'airaisSenient 
de  leur  tissu  devenu  n)oins  dense  que  cela  doit  être  attribué; 
la  |™randeurdcs  cellulesde  la  substance  aréolaire  est  au^«nenlée 
et  les  os  d'un  sujet  avancé  en  âge  se  conservent  avec  difticuilé; 
ils  sont  moins  pesans  et  moins  blancs  que  ceuv  des  adultes  ;  la 
substance  compacte  est  moins  épaisse  et  les  conduits  veineux 
plus  grands.  M.  le  professeur  Chaussier  a  remarqué  <jue  la  ca- 
yiu':  médullaire  est  spacieuse  à  proportion  du  nondm;  d'années 
(|ui  se  sont  écoulées  depuis  la  naissance.  M.  Kibes,  déduit  de 
toutes  ces  considérations  «  que  la  fiagilité  desos  chez  les  vieil- 
lards tient  essentiellement  à  ce  que  le   mode  d'action    y  est 
«.hangé    ,  et  ([uo  les  parties  constituant  la  texture  des  os   sont 
réellement  en  moindre  (pianlité  que  chez  les  individus  moins 
âgés ,  et  non  u  la  diminution  de  gélatine  et  à  la  surabondance 
de  phosphate  de  chaux  auxquelles  on  attribue  ordinairement 
cette  fragilité.  ;>  11  ajoute  (|u'on  doit  regarder  connue  une  ex- 
çeptionàla  loigénérale  de  l'ossilicalion  ,  la  dureté  très-grande, 
la  blancheur  remarquable  et  analogue  à  l'ivoire,  la  pesanteur 
considérable  que  prése:ilentquelquefois  chez  des  sujets  qui  ont 
parcouru  une  longue  carrière  ,  l'humérus  ,  le  fémur  ,  le  tibia  , 
état  qui  est  accompagné  d'un  développement  très-peu  marqué 
de  la   cavité  médullaire   et  de   canaux  veineux  tiès-peu  dis- 
tincts. M.  Ribes  réclame  une  analyse  chimitjue   nouvelle   et 
comparative  propre  à  établir  les  changetnens   survenus   dans 
les  os  par  les  progrès  de  l'âge.  Celanalomisle  ,  dont  la  modes- 
lie  égale  le  savoir,  annonce  un  ouvrage  sur  ce  sujet  dont  il  a 
iail   l'objet  spécial   de  ses  travaux.  La  notice  qu'il  a  donnée 
dans  le  liulletiir  de  lasociété  ébranle  le  systènre  généralement 
adopté  sur  les  altératioirs  qu'éprouvent  les  os    dans    la  vieil- 
lesse ,  mais  ne  peut  encore  fixer  irrévocablement  les  opinions. 
La  i)ublicalion  de  son  ouvrage  jettera  probablement  quelque 
clarté  sur  cette  matière. 

Après  avoir  exposé  les  faits  observés,  nous  devons  recher- 
cher quelles  sont  les  explications  que  l'on  a  voulu  en  donner. 
Cette  partie  de  notre  travail  est  enviror^iiée  des  plus  grandes 
dilficultes,  et  nous  ne  l'abordons  qu'av  uc  une  juste  défiance. 

On  s'est  d'abord  demandé  si  les  os  p;>ssaient  toujours  et  suc- 
cessivemenl  par  les  i»  ois  états  géla'.incux  ou  naetubruncux,  car- 
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lilagineux  et  osseux  ;  s'il  y  avait  à  cet  égard  une  règle  cons- 
tante, et  si  elle  n'offrait  pas  d'exceptions.  Une  question  en' 
appai-encc  si  simple  a  compté  presque  autant  d'opinions  que 
d'auteurs.  Dès  le  temps  de  .Spigel,  on  prétendait  que  les  os 
d'abord  membraieux  devenaient  cartilages  pour  prendre  enfin 
les  caractcrcsqui  leur  sont  propres.  C'est  la  niêmedoctrine  que 
professèrent  Pitcarn ,  Hal'.er  (  Grande  pliyi>iol.)  ,  Boerrhaave 
(in.9f«.  ;«e^.  )  ,  Bichat  [/iriat.  gen.)^  Scarpa  {De  penit.  oss. 
slruct.  )  ,  et  que  MM.  Richcrand  ,  liéveillé,  etc. ,  ont  adoptée. 
Spigel  (O^feog^. ,  cap.  xix)  était  d'un  sentiment  contraire,  et 
disait  avec  assez  peu  de  ioudement  que  si  la  membrane  qui 
précède  la  formation  des  os  plats  se  transformait  en  cartilage  , 
cela  devrait  avoir  lieu  sur  tous  les  points  ïj  la  fois,  ce  qui  ne 
se  remarquait  pas.  Kerckring  {Anthrop.  icon.,  cap.  iv)  pense 
cjue  les  os  des  membres  deviennent  oiseux  saus  passer  par  l'état 
de  cartilage;  Salzmann  (  I?/.y.9.^«r/'o.'.«^c. ,  Strasb. ,  1720)  est 
du  même  avis;  d'un  ^utre  côté,  Albinus  (  ïco}irs  ossium  fœt. 
hum.  et  osleogen,  Jiistor.  )  altirme  que  les  os  ue  sont  jamais 
membraneux  ,  et  que  si  on  s'en  est  laissé  imposer  à  cet  égard, 
c'est  que  le  cartilage  ,  dans  son  principe  ,  ressemble  beaucoup 
à  une  membrane.  Il  est  évident  que  ce  n'est  ici  qu'une  dispute 
de  mots.  Berlin  prend  un  parti  qui  tient  le  milieu  ent;x;  ces  opi- 
nions diverses;  il  dit  que  chacune  d'elles  peut  cire  exacte  pour 
quelques  os,  mais  qu'elle  ne  léserait  pas  si  on  en  faisait  une 
règle  générale  [Osti'ol.  t.  \  ).  M.  Cruvcilhier  {/hint.  palhoL)  re- 
marque que,  si  l'état  de  cartilage  est  indispensable  pour  qu'une 
partie  devienne  osseuse  ,  il  faut  qu'il  disparaissebien  prompte- 
ment  dans  les  ossifications  accidentelles  ,  puisqu'on  pourrait 
compter  mille  exemples  de  transformation  osseuse  contre  un 
seul  de  dégénérescence  cartilagineuse.  Il  y  a  plus,  c'est  qu'on 
voit  les  productions  osseuses  faire  des  progrès  sans  qu'un  car- 
tilage les  précède.  Le  tissu  fibreux  s'ossifie,  et  il  est  probable 
que  ce  changement  a  lieu  immédiatement:  Au  reste,  ces  laits 
ne  sont  d'aucune  importance  relativement  au  développement- 
naturel  des  parties  dures. 

Un  phénomène  remarquable  dcrostéogéniecsl  la  formation 
des  éminences  et  des  enfoncemens  osseux.  On  se  demande  quelle 
peut  être  la  cause  qui  détermine  cette  formation?  Les  partisans 
des  explications  mécaniques  n'ont  pas  manqué  de  reconnaître 
dans  ces  saillies  et  ces  enfoncemens  le  résultat  de  tractions  ou  de 
jtressions  exercées  par  les  parties  voisines.  Ils  regardaient  les 
Jrtuscles  comme  les  puissances  pro[)re5  à  déterminer  les  pre- 
mières ,  et  se  fondaient  sur  ce  tait  remarquable  ,  que  plus  ces 
organes  sont  forts  ,  et  plus  les  points  de  l'os  qui  servent  à  leur 
insertion  devienneut  proéminens.  Mais  un  examen  réfléchi  des 
différentes  portions  du  syslème  osseux  dans  les  diverses  périodes 


<2e  la  vie  prouvent  que  de  tel  les  hypothèses  doivent  Otie 
coudaniiiois  à  ua  juste  oubli.  Ou  Irouvc  des  emiucnccs  sur  des 
puirils  où  il  n'y  a  point  d'ir)serliou  musculaire.  C'est  e.n  clfet 
ce  que  l'on  remarque  en  examinant  l'inte'riour  du  crâne.  L'occi- 
pital,, le  co:onal  présentent  évidemment  cette  disposition. 
Avant  que  les  nmscles  aient  assez  de  force  pour  que  leur  ac- 
tion puisse  amener  de  semblables  résultats,  les  apophyses  d'in- 
sertion oui  acquis  une  grande  partie  de  leur  étendue.  Celles-ci 
ne  croissent  pas  de  la  base  au  sommet,  comme  cela  arriverait 
s'il  fallait  admellre  cette  hypothèse,  mais  successivement  gé- 
latineuses, puis  cartilagineuses,  et  enfînosseuses,  elles  suivent 
en  paiiiculier  les  périodes  d'accroissement  des  os  considérés  en 
général.  Les  eminences  paraissent  bi'ii  devenir  plus  saillantes, 
à  mesuie  que  l'on  avance  en  âge  j  mais  cela  tient  à  l'ossilica- 
lion  du  systèn)e  fibreux. 

On  en  peut  dire  autant  des  enloncemens  naturels  des  os; 
ils  ne  sont  pas  dus  à  la  pression  des  organes  voisins.  Ceux  qui 
sont  destinés  à  former  des  articulations,  existant  avant  que  les 
têtes  osseuses  aient  acquis  assez  de  dureté  pour  pouvoir  les 
creuser.  Si  c'était  à  la  pression  que  celles-ci  exercent  que  fus- 
sent dus  les  enfoncemens  que  l'on  remarque  lii  où  deux  os 
jnobiles  sont  en  contact,  on  se  demande  (juel  terme  devrait 
avoir  l'effet  d'une  cause  qui  continuerait  toujours  h  agir? 
pourquoi  les  cavités  articulaires  ne  se  creuseraient  pas  jusqu'au 
point  de  traverser  l'os?  On  trouve  chez  les  aneneéphales  les 
mêmes  dépressions  à  la  base  du  crâne  que  si  le  cerveau  exis- 
tait ;  on  remarque  même  des  inégalités  semblables  dans  les  os 
de  la  voûte  crânienne,  qui,  dans  ce  cas,  sont  plus  ou  moins 
diflormes  (Héclard,  79ia5.  inaug. ,  i8i3,  i47  )•  ^n  n*^  peut 
disconvenir  toutefois  (jue  la  pression  exercée  par  les  or:^anes 
voisins,  ne  doive  être  comptée  pour  quelcjue  chose  dans  la 
iormo  des  parties  dures.  La  courbure  de  celles-ci  dans  le  sens 
des  muscles  les  plus  forts,  les  cavités  articulaires  acciden- 
telles ,  l'amincissement  des  os  par  une  tumeur  qui  se  développe 
au  voisinage  ,  etc. ,  etc.,  en  sont  les  preuves  convaincantes. 
Bichat ,  et  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  pensent 
que  la  configuratu>n  des  os  est  une  conséquence  des  lois  qui 
président  à  leur  d^  veloppement,  ce  qui  n'(Xj)hqMC  pas  le 
mécanisme  d('  leur  formation;  mais  il  est  (|uel  jnetois  prc'fé- 
lable  d'avouer  que  l'on  n'a  pas  pénétré  les  mystères  de  Ja 
nature,  que  de  leur  donner  une  fausse  iutorprelalion. 

iNous  avons  déjà  vu  que  les  anciens  et  l}o<rli>iave  admet- 
taient l'existence  d'on  suc  qui,  par  la  suite,  se  liansformait 
en  os;  mais  Haller  est  celui  qui  s'est  spécialement  attaché  à 
en  démontrer  l'existence.  Il  pensait  .-u'un  liquiile  particulier, 
d'une  apparence  gluliucuse,  se  trouvait,  dès  le  principe  ,  à  la 
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place  que  les  os  devaient  occuper,  et  que  ,  sans  que  Jes  arlcre» 
i»i>paix'iMes  y  coopérassent,  il  passait  d'une  n)anit;re  frès-pronnptè 
a  I  fiat  lie  cartilage  j  il  n'avait  besoin  pour  cela  que  de  prendre 
lui  degré  de  solidité  de  plus.  Ce  dernier  état,  dont  la  forma- 
tion est, ^suivant  ce  célèbre  physiologiste,  plus  obscure  encore 
que  celle  des  os  ,  est  dû  ,  soit  a  l'épaississement  du  tissu  cellu- 
laire ,  soit  à  une  épaisseur  et  à  une  capacité  plus  grandes  du 
gluten  primitif,  dans  lequel  il  s'est  déposé  une  petite  quantité 
de  terre  calcaire.  Les  cartilages  ne  présentent,  ajoute-t-il,  ni 
libi  es  ,  ni  lames ,  et  ils  sont  percés  de  vaisseaux  nombreux  ,  qui 
lie  paraissent  que  dans  certains  cas.  Pour  que  la  transformation 
osseuse  puisse  avoir  lieu  ;   pour   que  le  développement  des 
substances  spongieuses  et  compactes  puisse  s'effectuer  j  pour 
que  la  moelle  et  sa  membrane  puissent  se  former,  l'impulsion 
aitérieile  est  absolument  indispensable.  C'est  au  moment  même 
où  le  sang  aborde  dans  un  cartilage  cjue  celui-ci  s'ossifie;  les  vais- 
seaux qui  y  portent  lesliquidesy  pénètrent  chaque  jour  déplus 
en  plus;  chaque  pulsation  du  cœur  les  allonge  et  les  dilate  en 
inéiue  temps.   Les  phénomènes  qui  ont  lieu  ici,  comme  dan» 
tous  les  autres  organes,  se  manifestent  plus  lentement,  parce 
<|ue  le  tissu  cartilagineux  est  plus  dur.  Il  arrive  cependant  une 
époque  où  les  vaisseaux  sont  assez  dilates  pour  recevoir  les 
portions   de  sang  les  plus  volumineuses,  et  avec  elles  le  sel 
qui  s'y  trouve  contenu  :  c'est  alors  que  se  prononcent  la  du- 
reté et  la  fragilité.  Pourrait-on,  ajoute-t-il,  ne  pas  admettre 
cette  explication ,  quand  on  voit  la  substance  osseuse  naître, 
pour  ainsi  dire,  audevant  des  artères,  et  le  cartilage  dispa- 
raître à  mesure  qu'elles  y  pénètrent  davantage?  Si  tous  les 
organes  ne  s'ossifient  pas,  c'est  que  leurs  vaisseaux  sont  trop 
déliés.  Ceux  des  os  sont  en  effet  les  seuls  qui  puissent  recevoir 
le  phosphate   de  chaux,  qui  a  la  propriété  d'être  coloré  par 
la  garance  :  cela  porte  à  croire  qu'ils  ont  une  dimension  plus 
considérable  que  les  artères  des  autres  parties.  L'imperfection 
du  système  circulatoire  des  poissons  est  la  cause  de  ce  que 
leur  squelette  est  entièrement  cartilagineux.  C'est  à  la  grande 
quantité  de  vaisseaux  que  contient  la  substance  spongieuse,  qui, 
d'après  Haller,  est  entièrement  due  aux  baltemens  artériels, 
que  l'on  doit  attribuer  la  rougeur  qui  est  propre  a  cette  subs- 
tance. Il   cherche  à  prouver  l'existence  du  suc  osseux  par  les 
considérations  suivantes  :  i°.  dans  quehpies  cas,  des  liffuidcs 
sont  déposés  au  voisinage  des  articulations  et  dans  différens 
urganes,  et  passant  par  différens  degrés  de  consistance,  ils 
pionnent  enfin  l'apparence  osseuse:  tels  sont  les  topbus arthri- 
tiques. 2°.  Les  ankyloses,  l'eblitération  .des  cavités  de  nutri- 
tion sont  ducs  à  un  suc  qui  s'y  épanche  et  s'y  endurcit.  3°.  On 
r^fiire  des  os ,  par  la  décoclion ,  un  liquide  gélatineux.  4'*  Trai- 
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tés  par  les  acides,  ces  organes  présentent,  jusqu'à  un  ccilain 
point,  l'apparence  d'un  suc.  5".  Dans  certaines  riialiidics,  il 
semble  qu'il  y  a  absorption  du  suc  osseux  :  tels  soni  les  cas  de 
Iraf^ililé  des  os.  6".  Tenon  [Mt'moir.  de  l'acad.  des  sn'enr.j 
ann.  1758,  pag.  SHy),  ayant  pcri'oré  le  crâne  de  plusieurs 
chiens,  vit  s'écouler  un  gluten  particulier,  qui,  passant  par 
tous  les  degrés  de  consistance,  ne  tarda  pas  à  revêtir  le  carac- 
tère osseux.  7".  Enfin  les  expériences  de  Detlileef  sur  les  frac- 
tures mettent  hors  de  doute  qu'un  suc  e^t  déposé  enire  1rs 
fragmeus ,  qu'il  devietit  cartilagineux,  puis  osseux  ;  qu'il  s'y 
manifeste  des  points  rotiges,  puis  des  vaisseaux,  ainsi  «ju'oti 
le  remarque  dans  le  dévcloppcmonl  naturel  des  os;  que  c'r>t 
à  son  épaississement  qu'est  entièreincnl  due  la  réunion,  i.cs 
résultats  deviendront  d'autant  ])lus  concluans  ,  qu'on  peut 
considérer  la  formation  du  cal  comme  l'image  de  l'ossificatica 
dans  toutes  les  pcri<Hics. 

Ces  idées  étaient  assez  généralement  adoptées.  Cependant 
quelques  phj'siologistes  ne  concevaient  pas  de  cette  manière 
la  formation  el  le  développement  des  os.  On  avait  déjà  cru 
trouver  dans  le  périoste  le  véritable  orgar)e  de  l'ostéogénie. 
C'est  à  peu  près  h  la  même  épo(juc  que  Grew  et  Malpiglii 
comparèrent  celte  couche  fibreuse  à  l'écorce ,  el  les  os  au  corps 
ligneux,  de  sorte  qu'il  serait  difficile  de  dire  lequel  des  deux 
de  ce  naturaliste  ou  de  ce  médecin  conçut  le  premier  celle 
ingénieuse  hypothèse.  On  peut  voir, dans  différcns  passages  an 
Malpighi,  (]ue  telle  étail  son  opinion.  Après  avoir  parh-  de  la 
disposition  de  l'écoice,  par  rapport  au  ligneux, il  s'exprime ea 
ces  termes  :  Hiijus  annloginni  adinivari  licet  in  onimalium  o.<t.n~ 
hus,  qwv  Ifuniiiis,  li^ni  instar.,  reticulnrilms  exritnntiu\  cl  tandcnt 
ojljuso  siicco  indurantiir ;  quod  mire  in  dentihu^  eliam  palebil  : 
hi  enini  duplici  conipaginantiir  landud ,  quanim  exlerior  reli- 
cularis  et  fibrcia  eastol,  cu/n  cutis  .fit  ejcporrecta  portio .,  vel 
salteni  ipxius  filamentorum.  i'^tomina  vena  à  radiée  i>ersîis 
dentium  hasini  prodiuta  varié  inrlinantur  et  crispa  fiunl y  ut 
elegans  apparet  contejrlura ,  quœ  tandem  osseo  aj/'uso  succo 
adveniente  durilale  occidtatur  {  Anat.  plantar.  idea^  p.  4  )  * 
dans  un  autre  ouvrage,  il  regarde  manifestement  le  périoste 
comme  le  principe  de  fos  :  iSupra  os  crassum  luxuriat  perios~ 
teon  ,  seu  J'uturi  o>sis  inchoamentuni  (  Diss.  epi.\t.  luirii  ar'^ti- 
juent.,  pag.  214  )•  (J-rew  s'exprime  à  cet  égard  d'une  manière 
tout  aussi  claire  ( /l/»-v.  rar. ,  pag.  G).  Morgagni ,  en  parlant 
de  la  formation  du  cal,  dit  que,  d'après  des  observations  q^i 
lui  sont  propres,  il  regarde  la  consolidation  des  fractures 
comme  résultant  ex  intumescente  et  crassiore  facto  ad  frac- 
turas externo ,  internove  periosteo  ,  laminasque  suas  in  carli- 
Ui^ineam  primum ,  dciiidc  in  osseanr  firmiiudinem  inutnnle. 
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Clopion  Hivers  (Osteol.)  paraît  aussi  avoir  eu  sur  l'osleo- 

ge'nie  des  idées  analogues  à  celles  de  GtcAV  et  de  Malpighi.    . 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  principalement  à  Duhamel  du  Mon- 
ceau (jue  cette  doctiine  doit  êtie  rapportée.  Sept  mémoires 
qu'il  lut  h  l'Académie  des  sciences,  semblèrent  l(;ver  tous  les 
cloutes  sur  le  mode  d'accroissement  des  os  et  sur  les  véritables 
usages  du  périoste;  mais,  avant  d'eu  donner  l'analyse,  voyons 
brièvement  quelle  est  la  disposition  de  cette  couche  fibreuse 
dans  les  différentes  époques  de  la  vie. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  parties  du  système  auquel  elle 
appartient,  la  meuibrane  qui  nous  occupe  présente  un  tissu 
très- serré  et  très -résistant.  Recouvrant  les  os  partout  où  il 
n'existe  pas  de  cartilage  ,  le  périoste  leur  est  très-adhérent 
chez  un  adulte,  et  cette  adhérence  est  plus  marquée  vers  les 
points  qui  correspondent  aux  insertions  tendineuses.  Là,  il 
parait  se  confondre  avec  elles.  Dans  les  os  longs,  les  libres  dont 
il  est  formé  sont  dirigées  suivant  l'axe  de  ces  organes  j  dans 
les  os  plats,  elles  n'affectent  pas  la  disposition  rayonnée  que 
présentent  ceux-ci;  elles  sont  superposées^  les  extérieures 
paraissent  plus  longues  que  les  intérieures,  et  elles  s'entre- 
lacent fréquemment.  Elles  semblent  aussi  se  confondre  avec 
les  cartilages  et  les  ligamens  articulaires ,  ce  qui  avait  fait 
pensera  plusieurs  anatomistes  (]ue  s'il  était  possible  d'enlever 
la  totalité  du  périoste  de  dessus  les  os,  on  aurait  un  moule 
qui  représenterait  le  squelette  entier.  Recevant  ,  des  parties 
voisines,  des  vaisseaux  innombrables,  que  les  injections  y  dé- 
montrent fiicilement,  il  en  transmet  aux  es  et  en  conserve 
pour  sa  nutrition.  Mais  ce  qui  est  d'une  importance  bien  plus 
grande  pour  le  suj  et  que  nous  traitons,  c'est  de  connaître  le  mode 
de  développement  du  périoste.  Dans  le  fœtus,  mou ,  spongieux, 
il  est  pénétré  de  tant  de  gélatine,  vju'il  se  dissout  dans  l'eau  dis- 
tillée. D'abord  on  n'y  distingue  pas  de  fibres;  mais,  à  mesure 
que  l'individu  avance  en  âge,  elles  deviennent  plus  mani- 
festes. Dans  l'enfance,  il  se  détaciie  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, et  cela  est  surtout  remarquable  vers  la  partie  moyenne 
des  os  longs.  Dès  que  ceux-ci  ont  pris  l'aspect  cartilagineux,', 
si  on  sépare  leurs  exlrén:ités  ,  le  périoste  s'enlève  avec  elles; 
car  c'est  à  l'épiphyse  que  l'adhérence  est  d'abord  la  plus  mar- 
quée. Dans  aucun  cas  ,  on  ne  peut  suivre  cette  raembiane,  entre 
le  corps  d'un  os  cylindrique  et  le  cartilage  qui  unit  ce  corps 
aux  extrémités.  Les  tendons,  les  ligamens  et  les  aponévroses 
ne  s'insèrent  pas  priniilivemcnt  à  l'os,  mais  bien  au  périoste, 
puisqu'ils  suiveutcelui-ci  lorsqu'on  le  détache:  à  mesurequ'on 
avatice  en  âge,  ils'unitaux  os  de  la  manière  la  plus  intime.  Uu 
grand  nombre  de  ses  fibixs  s'implantent  dans  leur  substance; 
les  plus  internes,  suivant  Bichat,  sout  même  coiifoaducs  avec 
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eux,  et  de  là  vient  répaisseur  moindre  de  celte  production , 
clu'z  Us  sujets  uvaiicés  eu  ài^c.  Des  vaisseaux  nombreux  et  peu 
volumineux ,  qui ,  du  petioste,  se  pnrieni  a  l'os,  au^menletit 
encore  celte  adiievence.  Comme  ils  sont  beaucoup  [dus  nom- 
breux aux  extrémités,  c'est  pcut-èlre  la  une  des  principales 
causes  qui  font  que  sur  ces  points  l'os  et  sa  rnembiane  sont 
plus  inlimement  unis.  ï  oyez,  pour  plus  de  détails,  le  mot 
périoxte. 

Les  changemens  qui  surviennent  dans  les  os  fracturés,  les 
modilicalions  que  la  f^arance  apporte  dans  le  parcnclijme  de 
l'os,  sont  les  principaux  laits  dont  Duliamel  se  servit  pour 
étayer  son  système.  11  obssrva  constamment  que  dans  les 
fractures,  soit  sur  les  pigeons,  soit  sur  les  chiens,  les  bouts 
des  os  n'étaient  point  altérés,  mais  qu'une  tumeur  molle  se 
manileslait  sur  le  point  iVacluré,  et  qu'elle  se  continuait  au- 
dessus  et  audessous  avec  la  couciie  fibreuse  dont  les  os  sont 
revêtus  ;  ([ue  les  lames  les  plus  proloudesde  celle-ci  devenaieiit , 
les  premières ,  cartilai^incuses  ;  que  la  tumeur  se  recouvrait 
d'une  incrustation  osseuse,  et  qu'alors,  si  on  sciait  l'os  suivant 
sa  lon;;;ueur,  il  était  facile,  pur  sa  blancheur  et  sa  densité,  de 
le  distinguer  d'une  nouvelle  production  osseuse  qui  s'était 
formée.  Il  ajoutait  qu'à  une  époque  plus  avancée,  on  voyait 
manifestement  le  périoste  se  prolonger  sur  le  cal.  il  remarqua 
en  outre  que  si  l'on  faisait  une  plaie  à  l'os  d'un  animal,  cette 
plaie  se  trouvait  remplie  par  une  production  particulière  dé- 
pendante du  périoste.  L'accroissement  des  os,  d'après  lui,  n'a 
pas  lieu  par  extension,  ainsi  que  celui  des  parties  molles  j  le 
périoste  est  formé  de  fibres  longitudinales,  de  laines  super- 
posées ,  qu'Havers  a  reconnu  être  au  nombre  de  quatre  ou  cinq 
dans  l'os  de  la  jambe  d'un  bœuf;  de  ces  lames,  les  plus  inté- 
rieures sout  les  plus  serrées  ,  les  plus  compactes.  L'écorce 
des  arbres  présente  le  même  caractère,  et  l'os  peut  être  rap- 

Ïuoché  du  bois  ,  sous  le  rapport  de  sa  texture,  puisque,  dans 
'un  comme  dans  l'autre,  on  rencontre  des  fibies  longitudi- 
nales, qui  s'entrecroisent  frcquenimeut  entre  elles  de  manière 
à  former  des  aréoles.  Il  prétendait  que  le  nombre  de  couches 
que  présentent  les  parties  dures  du  corps  humain,  s'élève  en- 
core au-delà  de  ce  que  pensait  Havers ,  qui  en  admettait  cin- 
quante-six. Quant  à  lui ,  il  les  regardait  comme  composées 
d'une  multitude  de  lames  d'une  finesse  extrême  rendue  évi- 
dente par  leur  exposition  à  l'air.  Duhamel  avait  aussi  remar- 
qué que  ces  organes  étaient,  ainsi  que  les  végétaux,  plus 
tendres  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  ]>uisqu'on  pouvait  in- 
jecter, chez  les  fœtus,  les  couches  superficielles,  tandis  que 
tela  ne  pouvait  avoir  lieu  pour  les  profondes. 

L'illustre  acadéiuicieu  asaurait  qu'il  en  csl  de  l'agrandis- 


/lù4  OST 

sèment  <les  os  comme  de  celui  des  |)l;mte.s ,  ffuc  tant  qu'une 
de  leurs  parties  présente  quelque  mollesse,  elle  peul  prendre 
de  l'extension,  ainsi  que  le  (ait  une  tige  lierbacee;  mais  (jne 
l'ossification  »'lant  parfaite,  celte  elongalion  n'est  pas  plus 
possible  (|ue  celle  d'une  tige  lign(;usc.  Des  expériences  cu- 
rieuses furent  tiMitces  :  les  os  de  la  jambe  de  jeunes  animaux 
tués  quehjue  temps  apiès,  furent  percés  avec  un  poinçon  de 
distance  en  distance  et  à  des  intervalles  égaux.  On  trouva  que 
l'élongalion  avait  à  peine  en  lieu  dans  la  partie  moyerme  ; 
qu'elle  était  remarquable  vers  l'cxtrénn'té  inférieure,  mais  bien 
plus  cousid'-rable  vers  la  supérieure,  puisque ,  sur  un  allonge- 
ment d'un  pouct',  la  première  de  ces  extrémités  n'y  avait 
concouru  que  pour  un  quart,  tandis  que  la  seconde  était  plus 
longue  de  neuf  lignes.  L'accroissement  suivant  l'épaisseur, 
résultat  d'une  superaddition  de  couches  osseuses,  d'après 
Duhamel  ,  donna  lieu  aux  recherches  les  plus  intéressantes. 
Après  avoir  nourri  pendant  quelque  temps  des  animaux  avec 
la  garance,  il  observa  dans  leurs  os  des  couches  alternative- 
ment rouges  et  blanches,  qui  i-épondaient  parfaitement  aux 
époques  où  il  avait  donné  cette  substance  et  à  celles  où  il  eu 
avait  discontinué  l'usn^e.  Il  prétendit  même  avoir  vu  des 
lames  de  périoste  qu'il  cherchait  a  détacher,  fibreuses  dans 
une  partie  de  leur  étendue,  et  osseuses  vers  le  point  où  elles 
étaient  adhérentes.  Ayant  nourri  pendant  un  certain  temps 
un  cochon  avec  la  garance,  il  fit  suspendre  l'usage  de  cette 
racine,  et  fit  tuer  l'animal  (juchpics  jours  après.  11  assurt: 
avoir  remarqué  que  des  couches  blani:hc3  s'étaient  formées  à 
la  surface  de  l'os  manifestement  rouge;  que  ces  couches  ne 
s'étendaient  pas  dans  toute  sa  longueur,  mais  que  beaucoup 
plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne,  où  elles  recouvraient  en- 
tièrement la  substance  colorée,  elle  diminuait  de  plus  en  plus 
vers  les  cxtiémilés,  où  elle  finissait  par  disparaître  et  [>ar 
laisser  à  mi  la  ])orlion  de  l'os  que  la  racine  avait  rougir. 
I/ampliation  du  canal  médullaire  est  due ,  suivant  cet  aca- 
dénn'cien ,  à  l'extension  des  lames  osseuses. 

Duhamel,  ainsi  (jue  beaucoup  de  physiologistes,  ne  consi- 
dérait pas  seulement  coniine  périoste  la  membrane  qui  recou- 
vre les  os.  Il  avait  fort  bien  remarqué  que  les  ligamcns,  les 
capsules  arli'.dlaires  n'en  paraissent  être  qu'une  continuation  , 
de  sorte  que  cette  production  établit  entre  toutes  les  parties 
dures  une  comnninicalioii  remarquable.  Mais  il  allait  plus 
loin  encore,  il  considérait  les  cartilages  articulaires  et  ceux 
«/ai  attachent  les  épiphyscs  à  l'os  ,  comme  une  dépendance  du 
périoste.  Il  fallait  bien  professer  cette  opinion,  ou  son  système 
n'eût  pas  (-té  soutenable.  11  admettait  enfin  que  l'f'pauoiiisse- 
meut  des   lames    les  plus  courte»  de    lu  «ubslance  compacta 
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forme  le  tissu  spongieux.  De  là  vient,  dit-il ,  f[iie  Wiuslow 
a  remarqué  (jue  les  lames  qui  doimciit  uaissaïKc  à  celui-ci 
quittent,  au  moment  où  elles  se  loiiucut,  leur  régulaiité  pre- 
mière. 

Ces  nouvelles  ide'es  sur  l'osleogénie  ti'cuvèrent  Licnlùl  des 
contiadicleiirs  ;  les  partisans  du  suc  osseux,  s'élevèrenl  suilout 
contre  elles,  llalier  chercha  a  les  renverser  par  les  expériences 
dont  nous  avons  lait  mention,  et  doit  il  chargea  Dollileef  soa 
prosecteur.  Les  obj'ectious  de  ce  pliysiolo|^iste  peuvent  se  ré- 
duire aux.  suivantes  :  i°.  le  périoste  est  d'une  structure  cellu- 
leuse  qui  n'est  pas  susceptible  de  donner  naissance  à  des  libres 
qui  se  dirigent  suivant  la  longueur  de  l'os;  i°.  pour  admellre 
que  les  os  soient  formés  par  leur  membrane,  il  faudrait  (|uo 
celle-ci  préexiblàt ,  et  (ju'elle  lût  plus  épaisse  et  plus  solide  dans 
le  lœius  que  dans  l'animal  adulte  :  ce  qui  est  évidemment 
faux  ;  car  les  os  sont  très-bien  loruiés  quand  le  périoste  est 
encore  d'une  finesse  extrême;  3°.  dans  le  jeune:  àge,lepe'- 
riosle,  loin  d'être  adhérent  à  l'os,  comme  cela  déviait  êiie  si 
l'hypothèse  de  Duhamel  était  fondée,  peut  en  être  facilement 
séparé;  I^".  Jamais  Hallern'a  trouvé  de  lames  fibreuses  à  demi 
ossifiées  ;  5°.  des  productions  osseuses  se  formeiit  au  milieu  des 
cartilages,  comme  cela  se  voit  souvent  dans  ceux  du  larynx; 
6°.  le  véritable  usage  du  périoste  est  de  recouvrir  les  os,  d'eu 
régulariser  laccroissement  ;  7°.  de  tous  les  tissus,  le  fibreux  est 
celui  dont  la  cicatrisation  s'opère  avec  le  plus  de  difficult-:  ;lui 
allribuera-t  on  la  réunion  des  fractures  ?  b".  dans  la  formation  du 
cal  on  peut  enlever  facilement  le  périoste  de  dessus  la  tumeur, 
donc  ce  n'est  pas  lui  qui  la  lorme  ;  9".  est-ce  au  périoste  que 
sont  dues  les  ossifications  des  artères  et  celles  de  toutes  les 
autres  parties  molles?  10°.  la  garance  a  la  propriété  de  teindre 
les  os  en  rouge;  mais  si  c'est  le  périoste  qui  les  lorme,  com- 
ment ne  rougit-il  pas  lui-même  pendant  l'usage  de  celte  ra- 
cine? Si  la  tumeur  du  cal  lui  est  due,  comment  celle-ci  est- 
elle  colorée  quand  il  ne  présente  pas  de  rougeur?  11®.  Si 
c'était  au  périoste  que  l'ossification  dut  être  rapportée,  elle 
se  ferait  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  tandis  qu'elle  s'opère 
constamment  des  couches  profondes  vers  les  supeificielles  j 
12°.  confondre  les  cartilages  avec  le  périoste  est  se  méprendre 
entièrement  sur  la  disposition  de  ces  tissus  :  les  premiers  ont 
une  membrane  propre,  analogue  à  celle  des  os,  et  appelée 
péricondre,  qui  n'a  pas  non  plus  existé  avant  la  productiou 
qu'elle  recouvre,  mais  (|ui  a  paru  eu  même  temps  i|u'elle. 
Tissu,  propriétés,  apparence,  tout  est  dilL-renl  entie  les  car- 
tilages et  le  périoste;  c'e<t  une  vérité  qu'Albinus  avait  pro- 
iondément  sculic  ;  CarUlago  o/ntii  œlate  à  periosteo  divena  at, 
3b.  5u 
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Bôvflcnave  (  Mémoire  fur  les  os)  ne  sVIcva  pas  moins  contre 
les  opinions  de  r;ica<.lcinicion  fiançais;  aux  objections  de  Mal- 
1er, il  en  ajouta  (l'aulifS:  l'-'.il  est  tflk-uunl  taux  (jiie  ce  soient 
les  teiidou'i  (jui  t'ornieiU  le  périoste,  cl  (|uc  celui  ci  dclcniiine 
l'accroisscMiient  des  os  ,  ainsi  (|ue  Duliamcl  Ta  pr«tfndu  d'après 
Clopton  H;»vtrs,que  l'on  trouve  dans  l'embryon  dis  points  os- 
seux (jUiind  les  tendons  et  le  pciiosle  sont  à  peine  visibles. 
a°.  Les  os  se  ramollissent  dan»  toutes  leurs  parties  chez  les  ra- 
chitiques  :  ce  lamollissemcnl  général  prouve  'lu'il  y  a  une  ac- 
tion des  vaisseaux  dans  tous  les  points  de  la  substance  osseuse, 
et  non  pas  seulement  dans  ceux  (pji  correspondent  au  périoste. 
3°.  Les  expériences  de  Duhamel  sur  les  IVar turesprou\etit  bien 
que  le  périoste  est  pour  fjuckjne  chose  datis  la  consolidation 
de  celles  ci -,  mais  ce  n'est  pas  la  vitole  osseuse  qu'il  dit  avoir 
Vue,  (jui  opère  la  réunion  ,  mais  bien  l'épaississcment  d'un  suc 
répandu  entre  les  fraççmens.  (  il  sembler;. it  qu'il  avait  conçu 
l'idée  du  cal  provisoire  et  ducal  secondaire,  adoptée  par  Al.  le 
prolcsseur  Dupuylren.)  Bordenave  admet  enfin  (juc  le  cal  est 
organisé,  que  de  mèn)e  que  les  parties  molles  se  r' utiissenl  par 
le  tissu  cellulaire,  ainsi  k'S  os  se  cicatrisent  par  leur  substance 
aréolaire;  que  ces  deux  tissus  se  gonflent  d'abord  et  s'affaissent 
ensuite  par  un  niécanism,'  analogue;  que  dans  les  fractures 
simples  les  fragmcns  se  réunissent  par  contiguité  de  paities  de 
va:sseau  {\  vaisseau,  et  par  l'intermède  d'un  suc  qui  suir)le  de 
'Iciirs  surfaces. 

Mais  bientôt  les  auteurs  les  plus  recommandablcs  cher- 
dièrent  à  d(-fendre  les  id<'cs  de  Duiiamel  ou  les  adoptèrent. 
Beilin  (O.v^e'o/o^Vf?,  tomei),  Daubentoti  {Mémoires  de  l'aca' 
demie  des  sciences  ,  1751  ,  lyj?,  ),  J.  L.  Petit  [Ad  Pnlfyn  )  , 
Fougeroux,  neveu  de  Duhamel  {}'émoire  sur  les  os  ) ,  répli- 
quèrent aux  argumentations  de  Halier  et  de  Bordenave  :  ce  der- 
nier surtout  rét'iita  les  unes  après  les  autres,  tantôt  fortement, 
tantôt  plus  faibieiiîent,  les  objections  de  ses  adversaires.  Il 
convint  toutefois  (pie  l'explication  de  Duhamel,  exacte  pour 
l'accroissement  des  os  ,  ne  pouvait  aussi  bien  explicjuer  leur 
formation  première.  Il  serait  cependaiU  bien  extraordinaire, 
dirons-nous  avec  Halier,  que  la  nature  ait  employé  un  moyen 
pour  former  i'os,  et  un  autre  pour  en  déterminer  le  dévelop- 
pement subséquent.  Une  chose  que  Fougeroux  aurait  dû  faire 
remarcjucr,  c'est  que  tous  ceux  (|ui  se  sont  déclarés  contie  les 
opinions  de  son  oncle,  ont  toujours  éluilé  la  discussion  sur  le 
fait  qui,  suivant  nous,  est  le  plus  concluant,  celui  où  les  os 
présentent  alternativement  des  couches  rouges  et  blanches ^ 
suivant  qu'on  a  fait  prendre  de  la  garance,  ou  qu'on  en  a  dis- 
continué l'usage. 

Micl/el  Tioja  [Mémoire  sur  la  régénération  des  os)  tenta 
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de  nouvelles  expériences  sur  cesujrt,  le»  fil  avec  une  exacti- 
tude rare,  et  les  exposa  avec  mu- modeslie  plus  raie  cucon-. 
Disjul  avec  siuïplicile  ce  «ju'il  avait  vu  ,  il  uc  se  permit  pas 
di"  I  ui>onucii)eut ,  et  laissa  ;i  d'auucsic  soin  de  discuter. 

il  détruisit  avec  uu  stylet  agite  eu  lout  sens  lu  ruoelle  du 
tibia  d'au  pi,^eou ,  et  reuiplit  de  tharpic  le  canal  incduiliiire  • 
au  st'ptionie  jour ,  uu  nouvel  os  s'était  loriue  à  l'exléricur.  D'ap- 
parence <ponii;ieuse,  cet  os  contenait  des  vaisseaux  ;  Tine  nirm- 
Lraue  tuolie  le  séparait  de  l'ancien  :  cetie  iMJUvelle  production 
adhérait  àrepi()hyse.  Sur  un  autre  pigeon,  Troja  laissa  le  canal 
vide,  et  le  nettoya  d'abord  a\ec  de  lacliaipie,  (ju'il  relira 
ensuite.  Au  douzième  jour,  les  choses  s'étaient  passées  comme 
dans  le  premier  pigeon,  si  ce  n'est  que  l'ossification  paraissait 
moins  parfaite,  et  que  la  cavité  exhalait  une  odeur  téiide, 
due  i»  du  s  mg  épanché  qui  s'y  était  pulri-fi'-.  Une  autre  fois 
ayant  détruit  de  la  même  manière  des  p  -itions  de  la  mem- 
brane médullaire,  il  vit  (pi'uu  uuuvel  os  s'était  firme  sur  les 
points  (jui  correspondaient  à  la  destiuclion  de  celh-ci.  Il  fit 
remarquer  que  la  si.bslautc  molle  cpie  l'on  trouve  a  la  face  in- 
terne du  nouvel  os  diflere  essentiellement  du  périoste,  puisque 
la  couche  fibreuse  des  os  est  dure,  sèche,  jieu  épaisse,  sans 
vaisseaux  sanguins  appareils,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
dans  la  membrane  inlernc  du  nouvel  os. 

Dans  d'autres  expériences,  Tioja  introduisit  toujours  de  la 
charpie  pour  déterminer  une  ossification  plus  prompte  et  pour 
prévenir  la  putréfaction.  Voici  les  résultais  qu'il  obtint  :  à  la 
sixième  lieuie,  il  se  dépose  sur  le  j)éiioste  et  dans  les  muscles 
une  certaine  quantité  de  lymphe;  elle  devient  plus  abondante 
à  la  douzième  heure  et  ii  la  dix-huitiènu;,  époque  à  latiuelle 
on  en  disiingue  tlans  le  tissu  cellulaire  voisin  :  alors  la  mem- 
brane fibreuse  dts  os  se  sépare  avec  facilité.  Plus  abondante  et 
plus  épaisse  à  la  vin^l-qualrième  heure,  la  lymphe  épanchée 
ressemble  à  du  blanc  d'œuf;  h  la  Ireiitièmc,  le  périoste  est 
séparé  du  tibia  dans  sa  partie  supérieuri^  par  une  sérosité  légè- 
rement teinte  de  sang;  à  la  trenie-sixicme  heure,  la  lymphe 
du  tissu  cellulaire  est  plus  consistante,  en  même  temps  que 
le  périoste  est  plus  dur.  Celui-ci  ne  lient  h  l'os  que  là  où  se 
font  les  allaehes  lendiiiouses.  La  sérosité  qui  lui  est  sous-ja- 
cenle  est  plus  épaisse;  il  s'en  dépose  même  une  certaine  quan- 
tité aude^sous  des  ligamcns  de  l'articulalion.  Exposé  (pielque 
temps  il  l'air,  ce  liquide  prend  un  aspect  demi-cartilagineux, 
et,  il  la  quaraiile-huilième  heure,  il  est  plus  atlhéreut  au  tibia 
qu'au  périoste,  saiks  qu'on  puisse  y  distinguer  de  productions 
vasculeuses  ou  membraneuses.  A  la  soixante-douzième  heure, 
le  tibia  a  doublé  de  volume  :  alors  le  suc  épanché  sous  le 
périoste  s'enlève  avec  celle  membrane.  A  la  qualre-vingi  qua- 
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Irième  heure,  ce  liquide  est  devenu  cartilagineux  en  haut  et 
presque  ossifie  eu  bas.  A.  la  quatre-vingt-seizième  heure,  la 
mcuibrane  interne  est  visible j  à  la  cent  huitième,  on  découvre 
quelques  vaisseaux  sanguins  dans  le  nouvel  os.  Troja  re- 
marque que  dans  tout  cela  il  n'y  a  pas  de  signes  d'injlanima- 
iion,  que  seulement  (juelqucs  vaisseaux  du  périoste  paraissent 
injectes.  Au  cinquième  jour,  l'ossificalion  est  parfaite,  et 
beaucoup  de  vaisseaux  se  font  remarquer  dans  le  nouveau 
tissu. 

Chez  les  chiens,  les  mêmes  expériences  amenèrent  les  mêmes 
résukals,  si  ce  n'est  qu'ils  se  manifestèrent  plus  lentement , 
et  que  les  opérations  furent  excessivement  douloureuses.  Ce 
qu'il  y  eut  de  plus  remarquable  dans  l'une  d'elles  ,  c'est  que, 
malgré  l'union  complttte  qui  paraissait  exister  entre  les  os  et 
les  épiphyses,  une  de  ces  extrémités  se  sépara  de  l'ancien  os 
et  fit  corps  avec  la  nouvelle  production  osseuse.  Troja  ayant 
scié  le  tibia  d'un  pigeon,  parvint  après  dix-neuf  jours  a  séparer 
l'ancien  os  du  nouveau,  eu  ramollissant  le  premier  avec  de  l'a- 
cide nitrique  étendu  d'eau.  La  membrane  qui  tapissait  la  face 
interne  de  la  production  nouvelle  contenait  du  sang;  il  détruisit 
cette  membrane  avec  un  stylet  de  fer  ;  bientôt  le  nouvel  os  de- 
vint sec  et  parut  frappé  de  mort. 

Sur  un  autre  pigeon,  il  divisa  les  chairs,  comme  s'il  eût 
voulu  pratiquer  l'amputation ,  mit  l'os  à  découvert  dans  sa 
partie  inférieure ,  scia  transversalement  l'épiphyse ,  recouvrit 
l'extrémité  osseuse  avec  la  vessie  natatoire  d'un  poisson,  préa- 
lablement trempée  dans  l'esprit  de  vin.  L'animal  fut  tué  dix 
jours  après.  Toute  la  portion  de  l'os  sur  laquelle  les  chairs 
avaient  été  conservées,  était  recouverte  par  une  production 
osseuse,  molle,  rouge,  de  nouvelle  formation,  (jui  lui  était 
adhéi'ente.  11  y  avait  une  tuméfaction  visible  du  périoste  ,  mais 
on  ne  remarquait  aucune  altération  du  canal  médullaire.  La 
portion  dénudée  avait  (!té  le  siège  de  phénomènes  bien  diffë- 
rens.  On  ne  voyait  pas  de  cliangement  à  l'extérieur;  mais 
sur  les  parois  de  la  cavité  de  la  moelle,  il  s'était  formé  une 
couche  osseuse,  qui  s'étendait  jusque  vers  l'épiphyse,  et  qui, 
plus  épaisse  à  son  milieu  que  vers  ses  extrémités,  conservait 
dans  son  centre  une  ouverture  dans  laquelle  une  petite  quan- 
tité de  moelle  se  trouvait  contenue.  Cette  nouvelle  substance 
ossifiée  pouvait  l5lre  séparée  de  l'os  primitif,  et  présentait  de 
la  dureté  et  de  la  blancheur. 

Troja  varia  cette  expérience  de  différentes  manières  et  obtint 
les  résultats  suivans  :  peu  de  changemens  au  premier  jour  , 
seulement  la  membrane  médullaire  paraît  un  peu  plus  blanche 
inférieuremcnt  que  supérieurement.  Le  périoste,  ainsi  que 
les  muscles,  les  parties  voisines,  sont  baignés  d'un  peu  de 
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lymphe.  Celle-ci  devient  de  plus  en  plus  ('paisse,  acquiert 
une  consistance  d'abord  caililagineiisc ,  puis  osseuse,  pen- 
dant les  deuxième,  Iroisièine  et  (juatiièmc  jours.  La  moelle 
présente  à  celte  époque  plus  de  durelc,  plus  de  blauclicur, 
et  est  adhérente  à  une  pioduclion  dcnii-osseuse,  qui  se  forme 
aux  parois  de  son  canal.  Au  si\iènu;  jour  ,  le  nouvel  os  de  la 
partie  supérieure  laisse  échapper  par  la  pression  quelques 
gouttes  de  lymphe.  Vers  le  septième  jour,  la  cavité  médul- 
laire de  la  portion  dénudée  ne  présente  [>as  plus  de  diamètre 
que  l'épaisseur  d'un  cheveu  ;  ce  qui  est  du  à  ce  que  la  nouvelle 
couche  osseuse  qui  l'entoure  a  pris  un  accroissement  considé- 
rable. Celle-ci  a  conservé  sa  blancheur,  tandis  que  le  nouveau 
tissu  qui  environne  la  partie  de  l'os  recouverte  par  les  chairs, 
de  rouge  qu'elle  était  d'abord,  prend  successivement  une 
couleur  blanche.  Après  s'être  épaissis,  tuméfiés,  les  tendons 
des  muscles  forment  du  septième  au  dix  septième  jour  un 
anneau  cartilagineux  ,  qui  entoure  l'os  sur  le  point  oîi  la  sec- 
tion des  chairs  a  été  prali(iuee.  Supérieurement,  le  périoste 
est  intact  et  recouvre  le  nouvel  os.  Au  trentième  jour ,  l'an- 
neau que  forment  les  tendons  est  osseux  et  adhérent.  Au  trente- 
cinquième,  du  suc  médullaire  se  trouve  dans  la  production 
développée  extérieurement.  U  semble  aussi  qu'il  s'en  est  formé 
une  certaine  quantité  entre  la  surface  du  tibia  et  le  tissu  ,  dont 
l'existence  est  récente  ;  mais  on  ne  découvre  entre  raucienne 
et  la  nouvelle  couche  osseuse  rien  qui  ait  l'apparence  d'une 
membrane.  Troja  eut  l'occa-iiou  d'observer  sur  un  de  ses  pi- 
geons qu'un  cartilage  cylindrique,  de  la  longueur  de  six  lignes, 
sur  une  ligne  d'épaisseur,  s'était  développé  dans  le  mtiscle  an- 
térieur de  la  cuisse  et  fléchisseur  de  la  patte.  Ce  n'était  autie 
chose  qu'un  tendon  qui  avait  éprouvé  une  semblable  trans- 
formation. Le  tissu  osseux  accidentel,  formé  h  la  surface  ex- 
térieure du  tibia  ,  ou  dans  sa  cavité,  était  manifestement  orga- 
nisé, car  en  le  ramollissant  dans  l'acide  nitrique  et  en  le  plon- 
geant ensuite  dans  l'eau  bouillante,  Troja  put  y  découvrir  des 
vaisseaux. 

Dans  une  autre  expérience  et  par  un  procc'dé  ingénieux , 
Troja  mit  à  découvert  le  tibia  d'un  pigeon  vers  sa  pailie 
moyenne,  en  rugina  le  périoste,  conserva  toutes  les  parties 
molles,  dont  il  chercha  à  obtenir  la  réuniou  par  première 
intention.  Au  bout  de  dix-neuf  jours,  un  nouvel  os  était  pro- 
duit dans  le  canal  médullaire  :  il  correspondait  h  tous  hs 
points  où  le  périoste  avait  été  détruit;  une  nouvelle  produc- 
tion osseuse  s'était  formée  à  l'extérieur,  et  là  où  cette  mem- 
brane avait  été  conservée.  La  portion  de  l'os  où  elle  avait  été 
ruginée  était  aride,  noire  et  sèche;  mais  ce  qui  doit  être 
surtout  remarqué,  il  y  avait,  extérieurement  à  rjlectsous  les 
muscles ,  une  espèce  de   liicinbrane  d'uno  coiisislancc  demi- 
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cartilagineuse.  Troja  vit  enfin  sur  un  autre  pigeon,  que  le 
tibia  ,  qu'il  avait  divisii  vers  son  exlrcmilc  inférieure  en  deux 
parties,  par  une  seclicni  parallèle  à  l'axe  de  l'os  ,  présentait,  à 
1  CKlorieur  connue  à  l'inlcricur ,  une  production  cartilagineuse 
nouvelle.  Troja  est  entièrement  de  l'avis  de  Duhamel  relati- 
vement à  la  manière  ûtml  s'opère  rallongement  des  parties 
dures;  il  admet  que  cet  allongtmcnl  ne  peut  avoir  lieu  que 
<piand  les  os  jouissent  encore  de  quelque  mollesse.  11  cherche 
à  le  prouver  [)ar  le  mode  suivant  lequel  croissent  les  ongles; 
mais  trop  de  caractères  sepaient  les  tissus  osseux  et  corné,  pour 
qu'un  tel  rapprochement  puisse  être  de  quehjue  intérêt. 

Personne  ne  contestait  la  vérité  des  faits  avancés  par  Troja, 
et  il  était  difficile,  par  consétpient,  de  ne  pas  regarder  le 
périoste  conmie  le  principal  organe  de  l'ostéogénie;  aussi 
la  plupart  des  physioloj^istes  adoptèrent  les  idéts  de  Du- 
hamel. 11  est  à  remarquer  que  les  expériences  de  Troja 
semblent  prouver  que  les  partisans  du  suc  osseux  et  que 
ceux  de  l'ossification  du  périoste  avaient  raison  dans  quel- 
ques points  de  leurs  systèmes,  puisque  d'une  part  elles  dë- 
lïiontretJt  que  les  membranes  des  os  s'épaississent  et  acquièrent 
de  la  consistance,  1 1  que  ces  mêmes  expériences  rendent  in- 
dubitable l'existence  d'un  li(juide  particulier,  qui ,  passant  par 
ditféiens  états,  revêt  à  la  fin  le  caractère  osseux.  Les  expé- 
riences d'Hérissant,  par  lesquelles  il  décomposait  les  os  en 
une  substance  calcaire  et  en  un  parenchyme  gélatineux ,  par 
le  moyen  des  acides,  de  l'ébullilion ,  de  l'eau  de  chaux,  etc., 
furent  invoquées  par  les  médecins  qui  adoptèrent  l'opinion 
de  llaller,  ainsi  que  par  les  physiologistes  qui  embrassèrent 
celle  de  l'académicien  français.  Chacun  fit  cadrer  les  faits  à 
son  système  :  car,  dans  la  médecine  et  la  physiologie,  on  cher- 
che plutôt  à  faire  des  expériences  pour  appuyer  une  hypo- 
thèse, qu'on  ne  tire  d'explication  des  faits  cjui  ont  été  observes. 

D'autres  idées  sur  le  mécanisme  de  l'ostéogénie  viment  enfin 
ébranler  les  doctiincs  jusqu'alors  icçues,  et  elles  furent  ac- 
cucil'iies  avec  enthousiasme  par  la  plupart  des  modernes  :  je 
veux  parler  du  système  qui  consiste  à  regarder  les  os  comme 
formés  par  un  parenchyme  vésiculeux  aréolaire,  qui  se 
nourri;  <  t  se  décompose  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
des  autres  parues.  iJordenavc  avait  déjà  eu  cette  opinion,  à 
laquelle  Sœmniciring  ,  Bichat ,  Scaipa  ,  MM.  Leveillé,  Richc- 
rand  ,  donnèicnl  le  plus  grand  dé\eloppement. 

.S(  ;irpa  niel'cxislence  des  fibres  dans  le  tissu  compacte  ou  spon- 
gieux, soit  des  os  longs,  soit  des  os  plats.  Ce  que  l'on  prend  pour 
tel ,  n'est  autr(!  chose,  suivant  lui,  que  du  tissu  réliculaire;  les 
moyens  dont  on  s'c-^t  sei  vi  pour  prouver  la  disposition  lamel  leuse 
(les  '>s  sont  toui  à  fa'tin5ulfi-.ans  :  l'action  du  feu  ,  la  dessiccation 
'a  l'air,  de. ,  pcuvc pt  déterminer  daps  ces  organes  une  dispo- 


OST  4^1 

lîtion  que  la  nature  n'y  avait  pas  ('itiblic.  De  T^assone  a  vu  un 
lainbi'tiu  de  peau  liuinaiiie  loiigl(ni|is  ci>nservf'  dans  un  eaveau, 
se  dclachc'i  par  écailles  d'une  extitiue  [ëiiui*vj.  11  est  donc  cer- 
tain que  les  parties  molles,  qui,  tant  qu'elles  conser\enl  leur 
iuli'^rite,  ne  picsenlenl  aucune  trace  de  lames,  peuvent  en  of- 
fru  lorsqu't  Iles  se  dt'coniposenl.  |ja  section  d'un  os  suUu  pour 
prouver  (|u'il  est  areolaire  :  eneflel,  la  substance  compacte  se 
confond  insensiblement  avec  celle  où  la  slru( tnre  sponi;ieuse 
csl  maiiifote.  Cette  substance  compact»'  est,  ainsi  (|uc  la  spon- 
gieuse, foruK'e  par  une  nmllitudc  d'aréoles,  senlenjent  les 
mailles  sont  plus  serrées  dans  l'une  que  dans  l'autre;  si  on 
suit  le  développement  du  poulet,  on  peut  en  ètie  .  onvaincii 
(  /  oyez  plus  liaul,  page  4^i  )•  Avant  d'avoir  acquis  toute  leur 
consii>lame,  les  pai  tics  les  plus  dures  des  os  présentent  l'as- 
pect celluleux.  Loin  de  rapporter  le  tissu  spongieux  aux  lames 
compactes  qui  se  délaclicnl  des  parois  de  la  cavité  ntédullaire 
et  (jui  se  portent  vers  le  centre  de  l'os ,  c'est  à  sa  coulormaiion 
première  qu'il  laut  attribuer  l'aspect  (|ui  lui  est  propie  ;  Searpa 
va  même  plus  loin  ,  et  regarde  la  compacilt-  des  couclies  exté- 
rieures connue  le  résultat  du  resseriement  des  cellules,  des 
aréoles  qui  cotisiiluenl  le  tissu  primitif.  Ainsi  que  la  peau 
paraît  d'autant  moins  serrée  (ju'on  l'envisage  plus  pioloudé- 
nient,  ftinsi  la  substance  des  os  devient  plus  làcbe  ii  mesure 
qu'on  la  considère  vers  le  centre  de  ceux  ci.  De  ce  resserre- 
ment des  mailles  aréolaires  résulte,  suivant  Scar[)a  ,  «jue  plus 
on  avatice  en  âge  et  plus  les  parois  osseuses  deviennent  nnnccs 
et  denses.  La  compacité  ne  se  manileste  à  l'extérieur  (|ue  lors- 
que toute  la  masse  cartilagineuse  primitive  est  ossiBc'e  et  spon- 
gieuse, parce  qu'à  cette  époque  seulement  les  mailles  du  tissa 
celluleux  connneticent  à  se  rapprocher.  l'Iats,  couitsou  c^lin» 
diiijues,  les  os  ont  toujouis  la  même  structure.  S'ugilil  d'un 
os  plat,  qu'on  en  plonge  une  lauie  lièsmince  et  dépouillée  de 
60II  piiospliate  de  cliaux  dans  l'huile  de  térébenthine,  elle  pa- 
raîtra entièrement  iéticulée,et  sera  srmblable  à  une  membrane 
qu'une  longue  macération  auiait  transformée  en  tissu  cellu- 
laire; la  même  chose  a  lieu  pour  les  os  cylindriques.  Scarpa 
ayant  euhvé,  par  le  nmyeu  de  l'acide  hydro  thlori(|ue,  le  sel 
calcaire  d'un  tibia  Iminau)  ,  til  macérci  celui-ci  dans  une  eau 
limpide,  et  reconiiul  miuiilestcrneiit  ([ue  cet  os  avait  une  dispo- 
sition areolaire  ,  elipi'il  ne  présentait  pas  une  lexluie  fiijreuse. 
L'identité  de  structure  «utie  la  substance  eonq«acle  et  ia  subs- 
tance spongieuse  lait  que  la  premièie  peut  facilement  se  iians- 
iormer  dans  U  seconde;  de  ce  (|ue  les  tiisu-i  aicolaire  et  com- 
pacte ne  sont  iju'une  même  substaiice ,  dont  h-j  mailles  sont 
plus  ou  moins  lapprocliees,  il  résull  •  (ju'un  os  présente  peu 
de  ceUuloîiics  lor^qu'll  conUcnl  beaucoup  de  lis&u  cuaipacle, 
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et  que ,  dans  le  cas  ou  un  grand  nombre  des  points  de  son 
élcndiie  sont  cellulcux  ,  il  est  recouvert  par  une  lame  compacte 
très- mince.  Il  semble  donc  que  la  proportion  du  tissu  osseux 
est  à  pou  près  pjirlout  la  mcme,  mais  que  celui-ci  est  tantôt 
plus  dilaté  el  d'autres  fois  plus  resserre.  Scarpa  détruisit  la 
moelle  du  tibia  d'un  chien,  obtint  les  mêmes  re'sullats  que 
ceux  que  Troja  avait  fait  connaître;  mais  il  attribua  la  subs- 
tance spongieuse  formée  extérieurement  au  développement  de 
3a  subslar.ce  compacte  ;  il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  la 
di-^pos-tion  aréolaire  qui  se  manifeste  dans  les  os  les  plus  con- 
sistans ,  par  suite  de  nc'crose  ou  d'autres  affections  morbides. 
Les  parties  dures,  cliez  les  rachiliques,  présentent,  d'après 
cet  auteur,  une  apparence  analogue  a  celle  qu'elles  offrent 
lorsqu'elles  soni  privées,  par  un  acide  minéral,  de  leur  phos- 
pliale  calcaire,  et  leur  structure  est,  dans  ce  dernier  cas, 
manifestement  celluleuse.  Dans  certaines  maladies,  telles  que 
le  spina  venlosa ,  l'osléosarcome,  le  pédarlbrocace ,  les  os 
prennent  l'apparenctf  de  chair  ,  comme  on  peut  en  voir  de 
nombreux  exemples  dans  les  auteurs  (Petit,  3/alad.  des  os, 
tdm.  I,  pag.  244?  Motcggia ,  Analot.  pratiche  sohra  i  mali 
'venerei ,  pag.  2o8 ,  etc.),  et  comme  la  pratique  en  fournit 
•trop  souvent  l'exemple.  Peut-on  s'empêcher  d'avouer  qu'il 
y  a  identité  de  structure  entre  les  os  et  les  parties  molles, 
•puisque  ces  tissus  peuvent  se  transformer  les  uns  dans  les 
autres?  Scarpa  s'c^taye  aussi  de  l'anatomie  comparée.  Les  par- 
ties dures  de  la  baleine  ,  du  dauphin,  du  squale  ,  de  la  tortue 
de  mer,  etc.  ,  lui  ont  toujours  paru  ceiluleuses;  ce  qui  se 
rapporterait  assez  bien  h  ce  que  M.  Howship  dit  des  cartilages 
du  bœuf  el  à  ce  que  M.  Yillermé  a  observé  sur  ceux  de  l'e'- 
léphant. 

Cette  disposition  celluleuse  étant  admise  dans  les  os  ,  on  ne 
peut  plus  ajouter  de  confiance  à  l'hypothèse  de  Duhamel , 
jiuisrjuc  celle-ci  suppose  dis  lames.  Scarpa  pense  donc  que  la 
Tuitrition  s'opère  dans  les  os  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  des  autres  parties. 

Bichat  est  de  ia  même  opinion.  Un  parenchyme  nutritif, 
premier  rudiment  de  l'os  ,  s'encroûte  de  phosj)hate  calcaire 
quand  sa  sensibilité  le  met  en  rapport  avec  ce  corps  inor- 
j;anique;  la  coloration  des  os  chez  les  jeunes  sujets,  par 
J'^sage  de  la  garance,  le  retour  à  leur  couleur  accoutumée, 
si  on  cesse  l'usage  de  cette  racine,  prouvent  que  les  parties 
dures  se  renouvellent  dans  tous  les  points  de  leur  étendue, 
comme  cela  a  lieu  pour  tous  nos  organe*;.  Si  on  voit  la  cou- 
leur rouge,  d'abord  plus  marquée  k  l'extérieur,  cela  vient  de 
ce  que  les  vaisseaux  qui  pénètrent  par  les  trous  nourri- 
tiers  du  corps  de  l'os,  ou  par  ceux  des  extrémités ^  ne  se  dLs- 
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trlbuent  plus  h  la  substance  compacie,  et  de  ce  que  les  arlères 
que  l'os  reçoil  par  U:  périoste  ,  sont  les  seules  qui  lui  louiiiisscnt 
les  nialoiiaux  de  sa  iiuliilioii;  ne  dépassant  pas  les  lames  cxle- 
lieuies  ,  elles  ne  peuvent  colorer  (jue  celles-ci.  Au  reste,  c'est 
à  une  exhalation  de  phosphate  de  chaux  dans  le  lissu  primitif, 
que  sont  dues  la  dureté,  l'opacité  que  l'os  présente.  Le  sel 
calcaire  est  appoité  par  les  vaisseaux  rouges  :  ces  vaisseaux 
existaient  dans  le  parenchyme  nutritif,  qui  ne  recevait  point 
alors  le  sang  dans  une  telle  quantité  que  ce  lifjuide  pût  ma- 
nifester sa  couleur;  c'est  à  la  sensibilité  dont  les  artères  sont 
douées  qu'est  dû  l'abord  du  sanj^,  et  non  à  l'action  du  cœur 
qui  les  distendrait  mécaniquement,  comme  le  pensaient  lioer- 
liaave  et  Haller.  La  rcsolulion  des  cxosloscs,  le  ramollissement 
et  la  friabilité  des  os  prouvent  de  reste  combien  est  active  la 
nutrition  qui  a  lieu  dans  toutes  les  parties  de  ceux-ci.  Cepen- 
dant Bichat  n'avait  pas  une  idée  bien  fixe  sur  le  mécanisme 
de  l'ostéogcriie;  car  il  avoue  que  les  lames  les  plus  internes 
du  périoste  s'ossifient  et  contribuent  à  l'accroissement  de  l'os 
{Anal.  §cn. ,  t.  m  ,  p.  186);  il  ajoute  que  le  système  fibreux 
a  paitout  la  plus  grande  tendance  a  prendre  le  caractère  os- 
seux. Bichat  s'éloigne  de  l'opinion  de  Scarpa  ,en  admettant 
que  la  substance  compacie  et  même  la  spongieuse  sont  de 
nature  fibreuse  [Jrmt.  gen.  ^iom.  m,  pag.  21).  Il  reconnaît 
toutefois  que  la  disposition  de  ces  fibres  est  celluleuse,  ainsi 
que  l'on  peut  s'en  convaincre  ,  dit-il ,  par  l'inspection  dos  os 
des  rachitiques  [id. ,  p.  2G  ). 

M.  le  prolcsscur  Uicheraud  {Elémens  de  phys.),  M.  Léveillc 
{ AJémoire  .sur  la  ntcro^e ,  et  édition  du  hlcinoire  de  Scarpa 
sur  la  slrurture  des  os  )  paraissent  adopter  en  tous  points  les 
opinions  de  Scarpa,  et  ne  voient  aussi  dans  les  os,  (jue  des 
organes  dont  l'origine,  raccroisscment,  le  renouvellement 
sont  analogues  aux  njouvemeiis  nulriliis  de  tous  les  autres  or- 
ganes. Depuis  ce  temps  ,  la  plupart  des  physiologistes  oui. 
adopté  cette  opinion,  llésunions  les  principaux  faits  dont  ils 
se  servent  pour  étayer  la  doctrine  qu'ils  professent.  1°.  Pour- 
quoi, disent -ils,  admettre  un  mode  de  nuuilion  particu- 
lier aux  parties  dures,  quand  on  les  voit  se  développer, 
croître ,  réparer  leur  perle  ,  dépérir  ainsi  que  toutes  les  au- 
tres parties  de  l'organisme  animal?  Vous  voulez  que  les  os 
croissent  j)ar  une  superposition  de  lames  ,  tandis  que  vous  ne 
reconnaissez  pas  un  semblable  mode  de  formalion  dans  un  car- 
tilage ou  un  tendon.  ?.".  Le  tissu  compacte  devient  spon- 
gieux dans  certains  cas,  cela  peut-il  coïncider  avec  l'usage 
attribué  ,  au  périoste ,  et  n'est-ce  pas  une  preuve  de  la  texture 
celluleuse?  3^.  Dans  les  plaies  des  parties  dures,  accompa- 
gnées de  sup[»uralion  j  on  voit  des  bourgeons  charnus  s'élevei 
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de  leur  suiTace  ;  donc  ces  pariies  contiennent  un  tîssu  rcllu- 
Jeiiv  abondant.  4°.  Les  os  augmentent  ou  diminuent  de  volume 
selon  ditlcrenlcs  ciiconslances  :  il  suit  de  là  qu'il  y  a  dans  leur 
paiencliyme  un  mouvement  de  composilion  et  de  décomposi- 
tion, i'-".  Des  vaisseaux  se  distiibuent  d.ms  l'intérieur  de  la 
siibslance  spon;:^ieuse,  et  inèmo  dans  le  tissu  compacte,  r)nelle 
seiail  leur  ulilites'ils  n\"laienl  deslint's  à  servira  la  nutrition? 
6".  Dans  les  nécroses,  il  y  a  developp<>menl  du  tissu  cellub  ux 
des  os  qui  s'epanouil  et  isole  le  séquestre,  se  manifesterail-il 
s'il  n'y  existait  pas? 

Ces  considéialions  étaient  sans  doute  importantes,  mais 
n'éclaircissaient  pas  encore  compléle?nerit  la  question.  M.  Cru- 
vcilhicr  {Aiiat.palhoL,  tom.  n,  pag.  28  et  suiv.  1,  ayant  rei- 
téré les  expériences  de  Troja,  obtint  des  résultais  analogues; 
i!  yfil  d'ailleurs  une  modifi:  alion  lort  ingénieuse  ,  et  qui  paraît 
èlre  due  primitivement  à  IVI.  le  prolesseur  ("haussier.  Le  périoste 
du  tibia  d'un  jeune  lapin  ,  étant  détaché  dans  une  ceitaine  éten- 
due, il  glissa  un  fil  de  laiton  autour  de  l'o»  ,  fil  deux  anneaux  sur 
deux  points  différens,  et  les  recouvrit  par  la  membrane  qu'il 
avail  décollée.  Un  mois  après,  il  trouva  «une  diminution  con- 
sidéiable  du  volume  du  tibia  à  l'endroit  de  ces  anneaux  de 
laiton;  un  léger  clfort  suffit  pour  rompre  l'os  dans  ce  point; 
une  couche  cartilagineuse  et  osseuse  recouvrait  les  fils  ;  le 
périoste  s'était  recollé  dans  toute  la  longueur  de  l'os.  » 
M.  Cruveilhier  remarqua,  ainsi  que  Tenon  l'avait  fait  {Mé- 
moires de  l'acad.  des  sciences,  pag.  Sr-z) ,  que  le  périoste,  dé- 
taché dans  une  petite  étendue,  conliacle  souvent  de  nouvelle 
adhérences  sans  que  l'os  éprouve  d'exioliaiinn.  Ce  niédecia 
ayant  aussi  détruit  la  moelle  du  tibia  sui  des  pigoons  et  des 
lapins,  ol)tinl  les  mé.mos  ri'sullals  que  Troja,  c'est-à-dire  la 
fornialion  d'un  liquide  cnlrc  l'os  et  la  membrane,  liipiide  qui 
piind  d'abord  de  la  consi>l:u)ce,  puis  un  aspect  caitilagineux  , 
cl  qui  paraît  enfin  tout  à  lait  o«scux.  11  rcmaïqua,  comme 
lui,  (pie,  dans  ce  dernier  élal,  le  nouvel  os  est  spongieux,  et 
qu'une  nu;nibrane  inlcrnc  ne  tarde  pas  à  s'y  uiaujfésler;  il 
ajouta  deux  faits  de  la  plus  haute  importance  ,  c'est  que  la 
surface  externe  de  l'ancien  os  est  lisse  dans  le  principe,  mais 
que,  dans  la  suite,  elle  devient  manifestement  rugueuse,  et, 
en  second  lieu,  que  le  liquide  exhalé  se  répand  entie  les  cou- 
ches les  plus  profondes  des  muscles,  et  y  éprouve  les  changc- 
iTiens  dont  nous  avons  précédeuunc  nt  fait  meniion.  Dans  toutes 
ces  expériences,  M.  (iiiiveilher  ne  vit  point  le  lissu  areolaire 
dcn  os  prendre  de  dévclop[)cnjent.  De  tels  faits,  reiueiilis  par 
un  observateur  attentif,  sont  bu-n  propres  à  ébranler  la  doc^ 
trine  actucllemenl  reçue;  mais  d'aulies  anatuniisles  non  moins 
distingués  se  dcclaieni  aussi  pour  les  opinioas  de  Tioja.el  de 
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Duliamel.  M.  Serres  s'en  uioiiUe  le  partisan  ,  cl  M.  Ribes 
(  T/e'/n.  (le  la  soc.  nie'd.  iTi'mul.  ,  loin,  viii,  cl  Jiiilleliiis  de  In 
facidlc  de  nied.  de  Paris  ,  ami.  1819  ,  n*.  11)  dit  (|iie  l'expé- 
rience apprend  ({ue  les  os  croissent  par  des  conches  qui  s'ap- 
pliquent successivement  à  leur  extérieur  ;  mais  il  ajonie  une 
explication  i|ui  lui  est  propre  relaiivement  au  mode  de  décom- 
position nutritive  de  ces  ors;anes.  «  Ils  se  détruisent  ou  se  dissol- 
vent ,  dit-il ,  par  leur  intérieur  ,  c'est-à-dire  par  la  tavitc  mé- 
dulhuie.  En  effet,  les  auimaux  nourris  avec  de  la  i^arance  et 
avec  clés  aliniens  ordinaires  on^  leurs  os  forfnés  par  des  couches 
qui  sont  allernalivement  rouges  et  blanches  :  on  voit  ces  cou- 
ches se  porter  de  Tcxtérieur  de  l'os  vers  la  cavité  médullaire 
où  elles  disparaissent  ;  le  côté  par  lequel  les  deux  pièces  qui 
forment  l'os  canon  de  l'enibryou  de  la  vache  et  de  la  brebis  , 
se  dissout  tout  à  fait  de  manière  <jue,  dans  le  premier  temps, 
on  aperçoit  deux  cavités  séparées  par  une  double  cloison  lon- 
gitudinale; ce  n'est  plus  ensuite  qu'une  cloison  réticulée,  et 
enfin  elle  disparait  entièrement  pour  ne  plus  laisser  voir  qu'une 
cavité  sans  aucune  trace  de  cloison.  »  ]\I.  Ribcs  attribue  ces 
phénomènes  aux  vaisseaux  absorbans  ,  ou  plutôt  aux  veines, 
attendu  que  l'analoniie  ne  lui  a  pas  démontré  dans  les  os 
l'existence  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Que  conclure  de  faits  si  nombreux  et  si  variés?  Sommes-nous 
encorearrivés  au  point  de  pouvoir  éclaircir  un  sujet  si  obscur? 
Pour  nous,  nous  sommes  loin  de  penser  que  le  mécanisme  de 
l'ostéogéiiie  soit  connu  et  même  sur  le  point  de  l'être.  Il  nous 
semble  qu'on  doit  attendre,  pour  fixer  son  opinion  à  cet  égard  , 
que  de  nouvelles  expériences  aient  été  faites,  et  (]ue  le  temps 
les  ait  consacrées.  Les  anatomistes  lesphis  distingués  s'occupent 
mainlenantdecesujet.  MM.  Brodies,  en  Angleterre;  Béclard, 
Ribes,  Serres,  Meckel ,  en  France  ,  se  livrent  aux  travaux  lès 
plus  assidus  relativement  h  la  formation  des  os  :  espérons 
qu'un  jour  ils  nous  mettront  à  même  d'avoir  sur  ce  sujet  des 
idées  invariables.  Ce  qu'il  y  a  de  ceîtain,  c'est  (pae  tous  les 
esprits  paraissent  se  tourner  vers  les  opinions  de  Duhamel  et 
de  ïroja  :  il  nous  semble  en  effet  que  ce  sont  les  exjx-riences 
de  ces  physiologistes  qui  laissent  le  moius  l\  désirer.  Il  est  ce- 
pendatit  possible  que  chacune  des  hyi)othèses  que  n()us  avons 
énumérées  ait  quelijue  chose  de  vrai  ,  et  (juc  les  auteurs 
n'aient  vu  différenmienl  les  uns  des  autres  que  pour  avoir 
trop  généralisé.  (p.a.  hiorri) 

osTÉOGLME  (  considérée  dans  chaque  os  pris  isolement  ).  Le 
développement,  propre  à  chacun  des  os,  n'a  pas  moins  attire 
l'atleolion  dos  aiuitomistes  que  celui  du  squelette,  envisagé 
dans  son  ensemble  ;  mais  il  règne  la  plus  grande  confusion 
dans  les  écrils  -Jes  auteurs  relativement  au  nombre  de  points 
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d'ossification  que  présentent  les  différentes  parties  clu  système 
osseux 5  il  paraît  uK^nie  que  tout  ce  qu'on  savait  jusqu'à  ces 
derniers  temps  sur  celle  matière  ,  c'tail  plus  ou  moins  incom- 
plet, puisque  des  observations  récentes  ont  donne  des  re'sultats 
tout  à   fait  diflerens   de  ce  qu'on  avait  jusqu'alors  observe. 
M3I.  Meckcl  (Journal  compl.  du  Dictionaire  des  scienc.  méd.y 
t.  11 ,  p.  21 1  ) ,  S 'rres.  (  Mémoire  sur  les  lois  de  l'oste'oge'iiie  ), 
Bcclard  {.\oHveau  Journal  de  nie'decine ,  tom.  iv)  ont  consigné 
dans  divers  écrits  les  recliei'clies  qu'ils  ont  faites  ,  recherches 
qui  laissent  nécessairement  des  lacunes  dans  l'histoire  des  os 
dont  la  description  a  étédonnée  dans  ce  Dictionaire.  Pour  éviter 
des  répétitions  inutiles,  nous  ne  ferons  pas  mention  ici  de  tous 
les  faits  que  ces  anatomisles  ont  observés;  nous  renverrons,  lors- 
que nous  en  trouverons  l'occasion,  àchacunc  des  pièces  du  sque- 
lette qui  doivent  trouver  leur  place  dans  les  lettres  qui  n'ont 
pas  encore  été  traitées  :  ainsi,  le  développement  du  spliénoïdc, 
du  temporal ,  des  vcrtè-hies  ,  du  sacrum  ,  etc. ,  ne  fera  pas  partie 
de  cet  article  :  nous   renverrons  même  au  mol  thorax  pour 
tracer  le  mode  de  formation  des  côtes.  L'ostéogénie,  en  par- 
ticulier, sei-a  étudiée  dans  un  ordre  alpliabétique  ;  nous  aurons 
à  nous  occuper  des  pièces  osseuses  suivantes  :  l'aiyténoïde  (on 
range  maintenant  parmi  les  os  les  cailihiges  du  larynx) ,  l'astra- 
gale ,  le  calcanéum  ,  le  carpe  ,  la  clavicule ,  le  coccyx  ,  les  cor- 
nets inférieurs  ,  le  coronal  ,  le  coxal  ,  le  cricoïde  ,  le  cubitus, 
lecuï)oïde,  les  cunéiformes  ,  l'enclume,  l'épiglotte,  l'ethraoïde, 
î'étrier ,  le  fémur,  l'hyoïde,  l'humérus,    les  n)étacarpicns  , 
les  métatarsiens  ,  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Quant 
au  mode  de  formation  des  dents,  l^oyez  odontogkme. 

Mais  d'abordii'est-il  pas  quelque  donnée  générale  qui  puisse 
nous  éclairer  sur  le  nombre  des  pièces  dont  les  os  sont  com- 
posés? M,  Serres  lut,  il  y  a  quelques  mois  ,  à  l'Institutroyal, 
un  mémoire  sur  les  lois  de  l'ostéogénie,  dans  lequel  il  donne 
des  documens  précieux  sur  le  développement  des  parties  dures. 
îl  assure  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  «on  voit 
toujours  deux  pièces  osseuses  se  réunir,  se  confondre  l'une 
dans  l'autre  pour  former  les  cavités  articulaires;  que  c'est  là 
le  mécanisme  ou  la  loi  générale  de  leur  développement. 
(Qu'elles  soient  profondes  comme  les  cavités  colyloïdcs,  super- 
"(îcielles,  comme  les  glénoïdes  de  l'omoplate  ou  du  temporal  ; 
qu'elles  cffleuient  à  peine  la  surface  des  os  comme  celles  de 
l'enchime  et  du  corps  des  vertèbres  dorsales,  le  mécanisme 
eît  toujours  le  même  :  toujours  deux  pièces  osseuses  au  moins 
se  réunissent  et  se  confondent  pour  concourir  à  leur  formation,  m 
M.  Serres  fait  l'application  de  celle  loi  à  la  cavité  colyloïde, 
puis  à  la  surface  glénoïdale  de  l'omoplate  qu'il  dit  être  formée 
sur  un  embryon  de  six  semaines ,  de  trois  pièces  dont  la  des- 
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cription  sera  donnée  aux  mots  scapiilum  ou  omoplnlc.  Il  est  à 
icruarqucr  surtout  que  les  osselets  de  l'ouïe  (/  (i)'c'c  osselit) 
ne  s'e«:artent  pas  de  cette  disposition  générale  ,  ])uis(iue  l'en- 
clume est,  d'après  I\l.  Serres,  l'ormce  à  deux  mois  et  demi  par 
deux  paities  dont  l'une  est  osseuse,  et  l'autre  est  encoie  eaili- 
lagiueuse.  L'auteur,  à  l'appui  de  son  assertion,  cite  d'autres 
faits  non  moins  reinarijuables  :  i^.  les  vertèbres  forment,  par 
leur  réunion ,  des  facettes  articulaires  qui  reçoivent  les  ictes 
des  côtes  ;  2".  la  cavité  odontoïdienne  est  formée  de  deux  pièces; 
3°.  les  condjles  de  la  mâchoire  inférieure  sont  en  contact  avec 
une  surface,  ù  la  formation  de  la({uelle  concourent  plusieurs 
os,  etc.  De  ces  considérations,  il  déduit  la  conséquence  que  le 
sternum,  sur  le  nombre  de  points  d'ossilicalion  ducjuel  les  ana- 
lomistes  sont  partagés  d'opinion,  est  toujours  formé  primiti- 
vement de  neuf  pièces  osseuses.  Toyez  STER^UM. 

Une  telle  loi  étant  universellement  reconnue  jetterait  sans 
doute  le  plus  grand  jour  sur  le  mode  de  développement  des 
os.  C'est  au  temps  et  à  l'expérience  qu'il  appartient  d'en  ap- 
précier le  degré  de  certitude;  nous  en  dirons  autant  d'une 
idée  qui  appartient  jusqu'à  un  certain  point  à  M.  Meckel ,  et 
qui  peut  conduire  aux  résultats  les  plus  impoitans.  Cet  ana- 
tomiste  pense  que  la  forme  et  le  nombre  des  pièces  des  os  sont 
en  rapport  avec  les  dilférentes  parties  du  système  nerveux,  et 
dépendent  de  la  configuration  des  organes  qui  appartiennent  à 
ce  système.  C'est  aux  mois  rachis  y  verlchres  ^  (|ue  nous  ren- 
voyons le  lecteur  pour  ce  qui  a  rapport  h  cette  loi.  On  pourra 
s'occuper  alors  de  ce  point  important  d'osléogénie,  et  d'autant 
plus  ,  que  plusieurs  ostéologistes  regardent  maintenant  le  sphé- 
noïde, l'ethmoïde,elc. ,  comme  de  véritables  vertèbres.  Passons 
à  l'étude  des  os,  dont  nous  devons  exposer  dans  cet  article  It 
mode  de  développement. 

Arytéiw'ide.  Ce  caililage  commence  à  s'ossifier  cpiolque 
temps  après  la  puberté.  L'ossification  a  d'abord  iicu  à  la  base 
vt  gagne  lenteinent  le  sommet. 

jhtragale.  T'^oyez  tarsu. 

Calcanéum.  Voyez  tarse. 

Carpe.  Les  os  qui  le  forment  sont  encore  entièrement  car- 
tilagineux au  moment  où  l'enfant  vient  de  naître;  un  pomt 
d'ossification  se  manifeste  à  un  an  dans  l'os  crochu  et  le 
grand  os;  à  trois  ans  dans  le  pyramidal,  à  cinq  ans  dans  le 
trapèze  et  le  semi-lunaire,  à  huit  ans  dans  le  scaphoïde ,  \x 
neuf  ans  dans  le  Irapézoïde ,  et  à  douze  ans  dans  le  pisifornjc. 

Clavicule.  C'est  la  première  partie  du  squelette  où  on  aper- 
çoit des  traces  d'ossification;  elle  y  commence  avant  le  tien- 
tième  jour.  M.  le  professeur  Béclard  l'a  vue  présenter  la  lon- 
gueur d'une  li^ne  sur  uu  lœlus  de  trente  à  trente  cinq  jours, 
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dont  la  longueur  était  de  quarante-cinq  lignes.  Elle  suit  dans 
son  accroissement  les  periodei»  suivantes  :  à  un  mois  quinze 
jours,  elle  a  trois  lignes;  k  un  mois  vingt  jours  elle  a  cinq 
lignes  j  à  deux  mois  elle  a  six  lijines;  à  trois  mois  quinze 
jours  elle  a  huit  ou  neuf  lignes;  à  cinq  mois  quinze  jouis  elle 
a  quatorze  lignes;  à  sept  mois  elle  a  quinze  lignes;  a  neuf 
mois  elle  a  seize  lignes. 

A  cette  époque,  les  d^-ux  extrémite's  sont  cartilagineuses  : 
<c  II  se  forme  une  épiphyse  mince  vers  l'âge  de  vingt  ans  dans 
l'extrdmilé  sternale  de  la  clavicule;  elle  s'unit  au  reste  de  l'os 
à  vingt  cinq  ans.  »  M.  licclard  n'a  pas  vu  que  rcxlrémité 
acromienue  lût  formée  par  une  pièce  osseuse  séparée  du  corps 
de  la  clavicule. 

Coccyjc.  Joyez  vertèbre. 

Cornets  injérieurs.  Leur  ossification  commence  vers  quatre 
mois  et  demi. 

Coronal.  Ses  deux  points  osseux  se  manifestent  vers  le 
quaraule-deuxièrae  jour,  observation  que  Rujsch  avait  déjà 
faite  et  que  M.  le  professeur  Béclard  a  confirmée  :  vers  le  qua- 
rante-cinquième jour,  cette  partie  est  opaque;  au  quaranteiiui- 
lième,tout  le  centre  de  l'os  a  perdu  sa  transparence,  et  sa  cir- 
conférence est  rayonnée.  La  soudure  des  deux  pièces  qui  for- 
ment le  coronal  a  lieu,  plusieurs  années  après  la  naissance,  et 
n  des  époques  variables.  i\L  iVleckel  a  observé  que  dans  l'origine 
le  frontal,  très-pelit,  très  déprimé  en  avant  et  en  bas,  corres- 
pond seul  au  cerveau,  de  sorte  que,  suivant  lui,  on  peut  le 
considérer  comme  Vos  propre  du  cerveau. 

Liccojcal.  ((  Il  commence  à  s'ossifier  vers  quarante-cinq  jours 
par  un  point  aplati,  elliptique,  qui  appartient  à  l'ilium  et  qui 
en  forme  la  partie  inférieure.  L'iscliium  commence  à  s'ossifier 
verstrois  moispar  un  point  Icnticuiairequi  en  occupe  le  milieu  , 
et  le  pubis  vers  quatre  mois  et  demi  par  un  point  oblong  qui  en 
forme  le  corps  et  une  partie  de  la  branche  transversale;  à  l'é- 
poque de  la  naissance,  la  branche  descendante  du  pubis  et  la 
branche  ascendanie  de  l'ischium  comnieruent  ii  s'ossifier.  Vers 
six  ans,  elles  se  rencontrent;  vers  neuf  ans,  les  trois  points 
primitifs  dix  coxal  se  rencontrent  vers  le  fond  de  la  cavité  co- 
tyloïde;  vers  treize  ans,  ces  trois  parties  sont  encorf  sépara- 
bles  ;  peu  après,  elles  se  confondent;  vers  l'âge  de  seize  ans  il 
se  développe  des  épiphyses  dans  le  cartilage  qui  forme  le  pour- 
tour de  l'os.  L'uue  de  ces  épiphyses  occupe  toute  la  crête  de 
l'ilium,  une  autre  est  appliquée  sur  la  tubérosité,  et  s'étend 
sur  la  branche  de  l'ischium;  une  troisième  se  forme  sur  le  tu- 
bercule antérieur  et  inférieur  de  l'ilium,  et  est  plus  constante 
dans  Ihomme  que  dans  la  fenniie;  une  quatrième  enfin,  plus 
rare  dans  l'homme,  se  forme  dans  l'ang^le  du  pubis.  \"ers  dix.-. 


liuît  à  vingt  ans,  l'epipliysc  de  la  crête  iliaque  est  encore  sé- 
paiablc  do  l'os,  les  aulros  y  sont  réunies.  JJc  vinyt  à  vinyl- 
ciiui  ans,  la  cicie  de  l'ilinni  se  contoiid  avec  le  rcslc  de  l'os.  » 
M.  liéclaid  lait  reinanjuer  (|iie  ,  dans  le  coxal  entoie  cartilagi- 
neux ,  la  cavile  colyloïdea  la  Uièuie  forme  et  la  même  profon- 
deur relative  <|u'elle  doit  avoir  par  la  suite;  ce  qui,  dit  il  , 
sullii  pour  di'Uioulrer  le  peu  de  loudeinfut  de  la  loi  que  l'eu 
du  èirc  propre  aux  cav  il<'s  articulaires,  loi  suivant  Ia()uelle  ces 
cavii;'s  serairul  lornices  par  plusieurs  [)ièce3  osseuses  inclinées 
les  unes  sur  les  autres  à  l'inslai'  des  voûtes.  Ce  fait  ne  nous  pa- 
raît pas  contradictoire  aux  i<lées  de  M.  Serres  sur  ce  sujet.  Cet 
analoiniste  n'a  pu  parler  de  la  présence  de  plusieurs  portions 
d'os  dans  une  cavit.^  articulaire,  (jue  lorsque  des  noyaux  os- 
seux se  sont  Mianifeslés.  Peu  importe  donc  que  le  vaste  enlon.- 
cement  colyloïdicii  ait  pris  son  développement  lorsque  le 
coxal  n'a  pasencoie  acquis  l'opacité,  la  dureté  qui  lui  sont 
pr«)pres;  il  suffit,  pour  que  la  loi  énoncée  par  Al.  Serres  ne 
•oit  pas  en  défaut,  (ju'au  moment  où  on  peut  découvrir  des 
traces  d'ossification  ,  il  y  ait  plusieurs  pièces  (pii  concourent  à 
former  la  cavité  qui  lo^e  la  tète  du  fémur  ;  et  c'est  en  effet  ce 
qu'on  r<'miir<jue. 

Cricoïde.  Il  s'ossifie  vêts  la  puberté  par  deux  germes  osseux, 
un  de  chaque  coté.  «  Ces  deux  os  latéraux  restent  quelque 
tefnps  distincts,  puis  s'unissent  d'abord  dans  la  partie  posté- 
rieure par  la  surlace  intérieure  avant  la  surface  externe  ,  et  par 
le  bord  inférieur  avant  le  bord  supérieur.  L'ossification  de 
cha(]ue  germe  latéral  gagne  ensuite  de  proche  en  proclie  la 
partie  antérieure  de  Tatineau.  Cette  ossification  prt-senle  quel- 
ques variétés.  Quehpiefois  il  y  a  un  germe  particulier  pour  la 
paitie  antérieuie,  (pielq:i«fois  un  de  chaque  côte  pour  le  bord 
inf(-ricur,  quelquefois  aussi  un  de  chaque  coté  de  la  partie 
postérieure  du  bord  supérieur.  » 

Cubitus.  Il  comnunce  à  s'ossifier  vers  le  trentième  jour  de 
la  conception.  Son  développement  se  lait  dans  les  rapports 
fiuivans  :  à  un  mois  cinq  jours  il  a  un  tiers  de  ligne ,  à  un  mois 
quinze  jours  il  a  de;ix  lignes  et  demie,  à  deux  mois  il  a  six 
lignes  et  demie,  à  neuf  mois  il  a  vingt-six  lignes;  un  point 
■osseux  se  développe  vers  uu  an  dans  le  cartilage  qui  furme 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus;  il  se  confond  avec  un  autre 
noyau  d'ossillcation,  qui  se  forme  un  peu  plus  tard  dans  l'apo- 
physe slyloide.  Cette  épiphysc  se  soude  ii  i'os  vers  lA^c  de 
dix-huii  ou  vingt  ans.  M.  Beclard  dit  (fue  l'olécràne  se  clévc- 
loppc  presque  enlièicmcut  par  l'accro.sscment  du  corps  de  l'os 
en  longueur,  qiie  seulenic  il  il  se  manife>te  au  sommet  du  car- 
tilage (pii  suniiontc  cette  e.iiiucuce  uu  petit  point  osseux  leu- 
tituUiiCj  qui  s'unit  au  ttsle  de  l'gs  vcis  quinze  ou  seize  ans. 
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Cuboïde.  Voyez  tarse. 
Cunéiforme.  Voyez  tarse. 
Enclume.  Voyez  osselet  de  l'ouïe,  tympan. 
EpigloUe.  Parmi  les  cartilages  du  larynx,  c'est  elle  qui  s'os- 
sifie la  deruière.  Des  points  osseux  irrcgulièrenieut  disséminés 
sont  séparés  par  des  aréoles   ou  des  intervalles  assez   larges 
qui  se  réduisent  ensuite  à  de  petits  trous  qui  traversent  l'os. 

Ethnioàle.  Cet  os ,  dit  M.  Meckel ,  est  avec  le  sphénoïde  le 
dernier  des  os  du  crâne  où  se  manifeste  l'ossification  ,  qui  com- 
mence pour  les  masses  latérales  vers  le  milieu  de  la  grossesse. 
Les  premiers  points  osseux  paraissent  dans  la  lame  orbitaire. 
Les  cornets  etlimoïdaux  se  forment  quelques  jours  après.  C'est 
entre  le  sixième  mois  et  la  première  année  après  la  naissance, 
que  s'ossifient  successivement  la  crête ethmoïdale,  le  commen- 
cement de  la  lame  verticale,  la   lame  criblée,  et  que  celte 
■partie  médiane  s'unit  aux  masses  latérales. 
Etrier.  Voyez  osselet  de  l'ouïe,  tympan. 
Eé/nur.  Un  point  osseux  ,  cylindrique,  se  manifeste  dans  le 
corps  de  cet  os  avant  le  trentième  jour.  Les  progrès  de  son  ac- 
croissement ont  été  suivis  avec  soin  par  M.  le  professeur  Bé- 
clard  :  à  un  mois  quinze  jours  il  a  trois  lignes  (il  est  alors  plus 
épais  aux  extrémités  qu'au  centre)  ;  a  deux  mois  il  a  sept  lignes  j 
à  trois  mois  quinze  jours  il  a  un  pouce  deux  lignes  ;  à  cinq 
mois  quinze  jours  il  a  un  pouce  neuf  lignes  ;  à  sept  mois  il  a 
deux  [)Ouces  ;  à  neuf  mois  il  a  deux  pouces  huit  lignes.  L'ossi- 
fication comprend  alors   le  corps  et  la  base  du  col  ;  le  carti- 
lage de  l'exlrémité  inférieure  de  l'os  présente  un    point  pisi- 
forme  quinze  jours  après  la  naissance;  à  un  an  l'extrémité  su- 
périeure en  offre  un  semblable  ;  un  autre  se  développe  à  trois 
ans  dans  le  trochanler,  et  un  dernier  plus  petit  à  treize  ans 
dans   le   trochantin.  Les  trois  éjiiphyses  de  l'extrémité  supé- 
rieure se  soudent  au  reste  de  l'os  vers  l'âge  de  dix-huit  ans; 
l'extrémité  inférieure  ne   se  réunit  avec   le  corps  qu'à  vingt 
ans. 

Hyoïde.  Développé,  comme  l'on  sait,  par  cinq  points  d'os- 
sification, c'est  dans  l'enfant  très-jeune  qu'il  cesse  d'être  en- 
tièrement cartilagineux.  Ce  n'est  cependant  que  vers  la  puberté 
que  s'ossifient  les  appendices  s  ipérieurs.  Les  différenles  piè- 
ces dont  il  est  composé  se  soudent  entre  elles  dans  les  âges  sui- 
vans. 

Hnménis.  11  commence  à  !»'ossifier  un  mois  après  la  con- 
ception. Un  point  cylindrique  se  nianifeslc  vers  le  milieu  de 
s^  longueur.  Voilii  les  pt'riodes  de  son  accroissement  telles  que 
W.  le  professeur  iJeclard  les  a  observées.  A  un  mois  quinze 
jours  il  a  trois  lignes  ;  à  deux  ans  il  a  sept  lignes;  à  trois  mois 
quinze  jours  il  a  un  pouce  une  ligue  et  demie  5   à  cinq  mois 
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quinze  jours  il  a  un  pouce  luiit  ligues;  à  sept  mois  il  a  ua 
jioucc  dix  lii>iicâ;  à  neuf  mois  il  a  deux  pouces  trois  lignes 
(  les  deux  exlréiuités  sont  alors  cartilagineuses);  à  un  an  ,  pre- 
miers lineameus  d'ossilication  dans  la  tète  de  l'os  et  dans  l'ex- 
trémité intérieure  ;  à  deux  ans,  noyau  osseux  bien  prononce 
dans  la  tête,  indice  d'ossification  dans  le  trochitcr  :  un  sem- 
blable noyau  daus  l'extrémité  intérieure  forme  le  bord  externe 
de  lu  poulie;  à  quatre  ans  et  demi,  noyau  osseux  dans  letrochin, 
il  s'unit  promptcment  à  celui  du  trochiter;  de  ciufj  à  six  ans, 
tous  les  points  osseux  de  l'extrémité  supérieure  sont  réunis;  de 
sept  à  huit  ans,  il  se  développe  une  épiphyse  pour  l'épilro- 
chléc;  ii  douze  ans,  point  osseux  dans  le  bord  interne  de  la 
poulie  de  l'extrémité  inférieure;  ii  seize  ans,  il  se  forme  unu 
autre  épiphyse  pour  l'épicondylc;  l'épitrochlée  se  réunit  à  l'os 
ainsi  ijue  la  poulie;  à  dix-huit  ans  ,  l'épicondyle  enfin  se  réu- 
nit; à  l'os, 

Iléain.  Ployez  coxal  dans  cet  article. 
Ischium.  idem. 

Métacarpiens.  «  Tous  ces  os  commencent  d'abord  de  la  même 
manière  ;  mais  plus  tard  le  premier  a  un  mode  particulier  d'or- 
ganisation. Quarante-cinq  jours  après  la  conception,  les  cinq- 
os  du  niétacarpe  ont  commencé  ci  s'ossitier.  Ils  sont ,  pour  re- 
tendue, et  probablement  pour  l'époque  de  l'ossification,  dans 
l'ordre  suivant  :  le  deuxième,  le  troisième,  le  quatrième  le 
cinquième  et  le  premier;  le  deuxième  a  environ  une  d«';ni-ligne 
de  longueur,  et  le  premier-  est  presque  imperceptible.  A  la 
naissance,  ils  sont  encore  dans  le  même  ordre  pour  la  Ioii'ïU(  ur; 
la  portion  o^^sifiée  a  dans  le  deuxième  six  lignes,  et  dans  le 
premier  quatre  lignes.  Vers  l'âge  de  deux  mois  et  demi  ,  il  se 
forme  un  point  osseux  dans  le  cartilage  de  l'extrémité  infé- 
rieure des  quatre  derniers  os  métacaipiens.  Ces  quatre  épiphy- 
ses  se  réunissent  aux  os,  de  dix-neut  à  vingt  ans.  l/<  xtremité 
supérieure  se  forme  par  l'accroissement  successif  du  corps  vers 
cette  partie,  sans  qu'il  y  ait  là  d'cpipliyse  particulière.  » 

«  Le  premier  os  métacarpien,  au  contraire,  piésente  vers 
l'âge  de  deux  ans  et  demi  un  point  osseux  dans  le  cartilage  de 
l'extrémité  supérieure;  ce  point  osseux  forme  une  épiphyse  (pii 
s'unit  au  reste  de  l'os  vers  dix-neuf  ans,  un  peu  avant  celle 
de  l'extrémité  inférieure  des  autres  os  métacarpiens.  Le  corps 
du  pren»ier  os  métacarpien  s'accroît  par  en  bas,  daus  le  carti- 
lage qui  en  forme  l'extrémité  inférieure.  Ce  prolongement  os- 
seux est  pédicule,  de  sorte  que  vers  l'âge  de  quatre  h  cinq  ans, 
dans  un  os  desséché,  on  croirait  qu'il  y  a  une  épiphyse  dans 
cette  partie;  mais  en  sciant  l'os,  on  voit  que  le  nnyau  osseux 
de  l'extrémité  inférieure  tient,  dès  11-  commencement  de  sa  for- 
3a.  3i 
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jnation,  au  corps  de  l'os  par  un  pédicule,  tandis  que  dans  lei 
epiphyses  en  général ,  ce  point  osseux  acquiert  tout  son  déve- 
loppement, avant  de  s'unir  au  corps  de  l'os.  » 

Métatarsiens.  «  Ils  ont  la  plus  parfaite  ressemblance,  dans 
leur  mode  de  développement,  avec  les  os  du  métacarpe.  Ils 
commencent  à  s'ossitîcr  quelques  jours  plus  tard,  et  offrent  dès 
le  commencement  le  même  ordre  de  longueur  et  vraisembla- 
blement d'origine;  savoir,  le  deuxième,  le  troisième,  le  qua- 
trième, le  cinquième  elle  premier.  A  la  naissance,  le  deuxième 
a  six  lignes  et  le  premier  cinq  lignes  de  longueur  dans  leur 
partie  ossifiée.  De  deux  à  trois  ans  ,  le  premier  os  métatarsien  a 
une  épipbyse  commençante  à  son  extrémité  postérieure,  et  les 
quatre  derniers  métatarsiens  en  ont  une  à  leur  extrémité  anté- 
rieure. Ces  cinq  epiphyses  se  réunissent  au  corps  de  l'os,  un 
peu  avant  celles  du  métacarpe  :  la  première  ,  vers  l'âge  de  dix- 
liuit  ans,  et  les  quatre  dernières,  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans. 
Du  reste,  l'extrémité  antérieure  du  premier  présente,  comme 
à  la  main  ,  l'apparence  d'une  épiphyse.  » 

Maxillaires  supérieurs.  Presque  tous  les  anatomistes  regar- 
daient ces  os  comme  exclusivement  formés  par  un  point  d'os- 
sificalion.  Bortin  seul  y  avait  remarqué  deux  pièces.  Je  rap- 
porterai les  faits  observés  par  MM.  Béclard  et  Serres ,  sans 
chercher  de  quel  côté  est  l'antériorité.  Chacun  d'eux  la  ré- 
clame ,  mais  le  même  genre  de  travaux  peut  les  avoir  en  même 
temps  conduits  à  des  résultats  à  peu  près  analogues. 

L'ossilicalion  de  l'os  maxillaire  supérieur  commence  de 
trente  à  trente-cinq  jours.  «  Bientôt  api  es  ,  les  points  d'ossifi- 
cation décrivent  la  forme  parabolique  de  l'arcade  alvéolaire 
supérieure.  Vers  quarante-cinq  jours,  la  voûte  palatine  est  os- 
sifiée, et  les  régions  nasale  et  faciale  de  l'os  le  sont  égale- 
mcni.  Vers  cinquante  jours,  la  surface  orbitaireet  l'apophyse, 
iugalede  cet  os  sont  formées.  A  deux  mois,  divers  germes  de  l'os 
sont  encore  distincts  les  uns  des  autres  Vers  trois  mois  ils  se  réu- 
nissent entre  eux  et  laissent  ensuite  apercevoir  à  peine  pendant 
quelques  jours  les  traces  de  leur  réunion,  y  Suivant  M.  le  pro- 
fesseur Béclard,  il  y  a  ordinairement  quatre  germes  qui  con- 
courent a  la  formation  de  l'arcade  alvéolaire:  \°.  un  pour  l'a- 
pophyse palatine  ([ui ,  distincte  et  séparable  dans  un  fœtus  de 
deux  mois  ,  forme  la  paroi  interne  des  alvéoles  autres  que  celles 
des  dents  incisives;  jP.  un  pour  l'apophyse;  jugale  et  la  sur- 
face oibilaire  qui  se  réunit  avec  les  aulies  dès  l'âge  de  deux 
mois;  5°.  un  pour  l'apophyse  nasale  et  la  région  faciale;  4". 
un  os  incisif  qui  ,  excessivement  petit,  se  réunit  très-prompte- 
menl  au  reste  du  bord  alvéolaire.  Cette  quatrième  pièce  forme 
pou-sculcoieat  la  paroi  interne  des  deuts  incisives,  mais  cous.- 
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liluc  encore  les  alvéoles  qui  les  logent  cl  l'eminencc  à  laqnclle 
on  (loiiac  le  nom  d'épine  na'^ale.  M.  Ik-claid  s'est  assuré  de  co 
fait  dans  la  dilïonnilé  conntie  sous  le  nom  de  bec-dc- lièvre 
di)uble  avec  saillie  dos  dents  incisives.  Enfla,  cet  anatoinistc 
admet  <iue  chci  queUjues  sujets  oji  trouve  un  petit  os  c[u'il 
nomme  lacrymal  et  qui  torme  la  partie  supérieure  d  i  canal 
nasal.  Il  a  vn  cet  osselet  distinct  et  mobile  sur  des  tètes  d'en- 
fans  de  cinq,  six  el  sept  ans. 

M.  Serres  regarde  l'os  mixillairc  supérieur  comme  un  de 
ceux,  dont  ie  développemctit  est  le  plus  compli(jué.  Il  admet  le 
même  nombre  de  pièces  que  M.  Béclard,  et  décrit  avec  soin  la 
niaiiieie  d<irit  qualre  d'entre  elles  concourent  à  la  l'ormalioa 
des  alvéoles;  celle  qui  correspond  à  l'apoplij'se  montanie  re- 
présente un  triangle  irrégulier,  dont  le  somiuet  tronque  sup- 
porte l'os  coronai,et  dont  la  base  libre  est  formée  par  une  lame 
niiiire,  convexe  en  avant  et  concave  en  arrière  ;  l'os  incisif,  au 
c  )ntraire,  a  sa  convexilé  eu  arrière  et  sa  concavilé  en  avant. 
Ces  deux  arcs,  en  se  réunissant,  forment  une  logecirconscrite, 
assez  vaste,  commune  dans  les  embryons;  mais  il  s'y  forme 
ensuite  des  d;:mi- lames,  qui,  en  se  confondant  dans  le  milieu 
de  la  cavité,  la  divisent  en  autant  de  loges  (ju'ii  y  a  de  dents. 
Des  phénomènes  analogues  ont  lieu  pour  la  formation  des  al- 
véoles postérieure--,  l-a  portion  palatine  el  la  portion  zygoma- 
ti(jue  laissent  également  entre  elles  un  espace  qui  ne  tarde  pas 
à  être  divisé  en  plusii-urs  cavités  par  des  demi-sillons  qui  se 
réunissent  et  qui  séparent  les  germes  dentaires  les  uns  des 
autres. 

Maxillaire  inférieur.  Il  est  encore  plus  précoce  dans  sa  for- 
mation que  le  niax;llaire  supérieur,  et  il  parcourt  d'une  ma- 
nière plus  rapide  les  périodes  de  son  accroissement.  De  trente 
à  trente  cimj  jouis  ou  aperçoit  de  chaque  côté  une  petite  la- 
mine osst-usc  recouibée  eu  giuttière,  el  qui  forme  le  boid  in- 
férieur de  l'os.  Vers  quarantecin({  jours,  l'apophyse  coronaire 
ossifiée  il  part  forme  un  germe  osseux  distinct  à  [)eine  pendant 
quelques  jours.  Vers  la  même  époque,  I  angle  et  le  condyle 
forment  une  partie  plus  épaisse  que  le  reste,  et  réunie  à  l'os  par 
une  pallie  mince,  comme  si  la  réunion  était  opéiéc  de  la  veille 
ou  de  la  surveille.  Enfin,  au  même  âge,  h;  côté  interne  des 
alvéoles,  et  surtout  des  alvéoles  anléiieures  est  formé  |)ar  une 
partie  qui  semble  avoir  été  distincte  du  xeste  de  l'os  quelques 
jours  plus  tôt.  I>aus  le  fœtus  de  cinquante  jour.^,  mais  snrlotit 
dans  celui  de  deux  tnois ,  chacune  des  moitiés  de  l'os  maxil- 
laire inférieur  ne  présente  plus  de  traces  d'un  diiveloppeinent 
par  plusieurs  germes;  au  même  âge,  on  aperçoit  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  premières  alvéoles.  Chatjuc  moitié  de  l'oa 

3i. 
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maxillaire  inférieur  suit  dans  son  accroisse»nent  les  périodes 

suivantes  :  A  un  mois  vingt  jours,  elle  a  cinq  lignes;  à  deux 
mois,  elle  a  sept  lignes;  à  trois  mois  et  demi ,  elle  a  huit  lignes; 
à  quatre  mois  et  demi ,  elle  a  dix  lignes  ;  à  cintj  mois  et  demi , 
elle  a  quatorze  lignes;  a  sept  mois  et  demi,  elle  a  dix-sept 
lignes;  A  neuf  mois,  elle  a  vingt-une  lignes. 

M.  Serres  admet  que  deux  lames  se  réunissent  dès  les  pre- 
mières semaines  de  la  conception  pour  former  l'os  maxillaire 
irilerieur  qui  présente  alors  une  gouttière  fermée  par  enbas,  et 
dans  laquelle  les  germes  dentaires  sont  connue  suspendus;  ces 
lames  qui  entourent  les  capsules  des  dents  s'envoient  récipro- 
quement des  demi-cloisons  qui  séparent  et  qui  compleltent  les 
alvéoles. 

Telles  sont  les  considérations  qu'il  était  indispensable  d'ex- 
poser pour  completler  l'histoire  des  os  dont  on  a  déjà  parlé 
dans  ce  Dictionaire.  Nous  regrettons  que  le  temps  ne  nous  ait 
pas  permis  de  vérifier  par  nous-mêmes  ks  résultats  des  obser- 
vations des  analomibtes  que  nous  venons  de  citer;  cependant 
leur  sincérité,  si  universellement  reconnue,  diminue  de  beau- 
coup les  regrets  que  nous  en  ressentons.  Qu'il  nous  suffise, 
pour  terminer  cet  article,  de  faire  observer  qu'il  serait  très- 
important  de  connaître  au  juste  les  périodes  du  développe- 
ment des  différentes  pièces  du  squelette  de  l'embryon  dans  les 
circonstances  où  le  médecin  légiste  doit  prononcer  sur  l'âge 
du  fcitus,  mais  qu'un  très-grand  nombre  de  variations  indivi- 
duelles s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  déduire  des  résultats  po- 
sitifs du  degré  d'accroissement  des  os  chez  l'enfant  encore  cou- 
tenu  dans  le  sein  de  sa  mère.  (  p.  a.  piorby  ) 

OST£OGPi.A.PHlE ,  s.  f. ,  osteographîa ,  d'oareoy ,  os  ,  et  de 
•ypaçw,  je  décris;  c'est  la  partie  de  l'ostéologie  qui  traite  de 
la  desciiplion  des  os. 

L'étude  de  nos  parties  dures,  peu  attrayante  par  elle-même, 
le  deviendrait  moins  encore,  si  on  ne  suivait  dans  leur  des- 
cription un  ordre  qui  classât  les  idées  et  qui  fût  propre  à  en 
conserver  le  souvenir;  dans  l'ostéographie ,  rien  ne  doit  être 
omis,  et  il  faut  éviter  les  répétitions;  il  faut  que  tout  soit  pré- 
sent à  l'esprit,  et  une  multitude  de  choses  doivent  être  rete- 
nues; le  sujet  est  aiide,  et  pourtant  très-important;  sans  mé- 
thode, les  détails  indispensables  qu'il  comporte  peuvent  deve- 
nir insipides.  Pour  hien  connaître  la  forme  d'une  des  pièces  du 
squelette,  il  faut  avoir  étudié  celle-ci  avec  soin;  car  tel  est  le 
propre  de  la  mémoire,  que  les  oWjets  se  présentent  à  elle,  avec 
d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  paraissent  plus  liés  entre  eux. 
Peu  importe  la  marche  que  l'on  suit  dans  la  description  des 
os,  pourvu  (ju'on  ne  s'écarte  pas  de  celle  que  Pou  a  d'abord 
adoptée.  Les  épithèies  que  l'on  donne  ii  leurs  faces  oc  sont 
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pas  injiffcrcntcs  ;  il  est  bon  qu'elles  correspondent  nuxpnnirs 
avec  lescjuclles  ces  f;ico«  sont  en  conlacl  :  l'anatoniie  rlanl  la 
science  des  rapporls,  toul  ce  qui  peut  rappeler  le  souvenir  de 
ceux-ci  est  d'une  uliiilé  non  conlcstre  :  c'est  ce  qui  lait  l'a- 
vantaj^e  de  la  noniciiclalurc  de  M.  le  professeur  ChausSier.  il 
vaut  miens  ,  p;ir  consrtjuent  ,  designer  tel  point  d'un  os  par 
les  adjectifs  cérébral,  nildiié,  etc.,  que  de  lui  donner  les  dé- 
nominations d'itUernc  ou  d'externe,  de  supérieur  ou  d'infé- 
rieur, etc.  En  adoptant  les  premières  expressions ,  on  n'est  pas 
exposé  à  assigner  à  une  partie  une  direction  qti'ellc  ne  présente 
pas:  ainsi  telle  face  peut  être  à  la  fois  antérieure  ou  externe, 
ou  bien  interne  et  supérieure,  etc.  Si  on  lui  donne  une  seule 
de  ces  épithètes,  celle-ci  ne  sera  pas  juste;  si  on  les  lui  ap- 
plique toutes  deux,  elles  formeront  une  consonnance  désa- 
gréable. Ce  que  nous  disons  des  fa(  es  peut  également  se  rap- 
porter aux  bords ,  aux  angles  ,  etc. 

Ces  considérations  se  rapportent  entièrement  h  toutes  les 
espèces  d'os,  qu'ils  soient  larges,  courts  ,  ou  que  la  longueur 
soit  leur  principale  dimension.  Il  est  toujours  préférable  de 
donner  à  leurs  différentes  parties,  quand  il  e«l  possible  de  le 
faire  ,  le  nom  des  organes  avec  lesquels  elles  ont  des  rapporls. 

Pour  tous  les  os  qui  se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane , 
c'est-à-dire  pour  tous  ceux  qui ,  courts  ou  plats,  sont  symé- 
triques, et  situés  sur  le  plan  qui  partage  le  corps  en  deux  moi- 
tiés égales,  il  est  bon  de  commencer  leur  description  par  b^s 
points  sur  lesquels  passe  cette  ligne,  et  procédant  de  la  partie 
supérieure  vers  l'inlcrieure ,  il  est  convenable  de  déciire  d'a- 
bord tout  ce  qui  se  trouve  sur  sou  passage,  et  de  s'occuper  en- 
suite de  ce  qui  est  placé  latéralement.  Quant  aux  os  qui  occu- 
pent les  parties  latérales  du  corps  et  qui  présentent  la  mèn)e 
iorme  ,  on  étudiera  d'abord  les  points  qui  sont  les  plus  près 
de  la  ligne  médiane.  On  divise  ordinairement  les  os  lonj;s  en 
trois  parties  ,  dont  deux  pour  les  extrémités,  et  une  troisième 
pour  la  portion  moyenne.  On  peut  étudier  les  bords  et  les  faces 
de  cette  portion  moyenne,  en  parlant  toujours  de  ceux  ou  de 
celles  qui  sont  les  plus  internes;  la  description  de  leurs  extré- 
mités sera  prise  à  partir  du  côté  qui  est  le  plus  lapproclié  de 
la  ligne  médiane.  La  méihodc  que  nous  venons  d'es«juisser  a 
été  adoptée  par  Bichal  dans  son  Ânatomiedesciiplive.  Quebjue 
ordre  que  l'on  suive,  on  ne  doit  pas  négliger  les  plus  petits 
détails,  ceux  mêmes  qui,  en  appnrence,  ne  présentent  aucune 
importance.  Les  empi ointes  musculaires  e^  ligamenteuses,  les 
fosses  ,  les  trous  ,  les  (issurcs  ,  les  sillons  ,  lés  conduits ,  les  in<:- 
galités,  les  cminences  les  plus  légères  doivent  toutes  être  dé- 
crits avec  le  plus  grand  soin.  Combien  ne  voit-on  pas  d'élèves 
qui ,  traitent  d'une  mL'iuièrc  légère  celle  pallie  de  l'analomic , 
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méprisent  ce  qu'ils  appclleiii  des  minuties ,  et  ont  ensuite  une 
peine  exiièin»?  à  appieiidie  la  «lispo>ition  des  parties  rnollei 
et  quelquefois  ne  la  connaissent  janais  ?  lielativemcnl  à  une 
descriplioa  compleuc,  le  1  lailt'  d'anatoniie  de  M.  le  profes- 
seur Boyrr  ne  laisse  rien  à  désirer.  (p.  a.  pionRit  ) 

OSïIjOLOGIE,  s.  r. ,  osteologia ,  d'oç-reev,  os,  et  de/e^os", 
traité,  discours  :  c'est  la  partie  de  l'aiialoiuie  qui  traite  des  os, 
de  leur  forme,  de  leurs  rapports,  de  leurs  connexions,  de  leurs 
usages  ,  de  leur  moue  de  lonnation  et  de  leur  struct.'r»'. 

Les  différentes  branches  de  l'art  de  guérir  sont  toutes  ap- 
puyées les  unes  sur  les  autres;  se  prêtant  uu  mutuel  secours  , 
s'éclairant  re'ciproquement,  elles  forment,  pour  tue  servir  de 
l'ingénieuse  comparaison  de  Bacon,  une  espèce  de  pyramide  au 
sommet  de  laquelle  se  trouvent  les  idées  les  plus  compliquées  , 
tandis  qu'à  la  base  se  rencontrent  les  connaissances  qui  sont  le 
plus  facilement  acquises.  Rlarcher  toujours  du  simple  au  com- 
posé, s'élever  des  faits  les  plus  faciles  à  concevoir  jusqu'à  ceux 
qui  exigeut,  pour  être  appréciés,  une  perspicacité  plus  grande; 
tel  est  l'ordie  que  l'on  doit  suivre  dans  toutes  les  sciences; 
tel  est  est  surtout  celui  qu'il  faut  adopter  dans  l'étude  de  la 
médecine,  cette  science  qui  embrasse  un  nombre  immense  d'ob- 
jets, et  qui  appelle  à  son  aide  toutes  les  autres  branches 
des  connaissances  humaines.  Avant  que  l'élève  soit  à  la  portée 
d'apprécier  les  troubles  que  la  maladie  apporte  dans  nos  or- 
ga:ies  ,  avant  desavoir  se  servir  des  moyens  par  lesquels  il  peut 
ramener  lesfonclions  altérées  à  leur  type  naturel ,  il  est  indis- 
pensable que  l'état  physiologique  lui  soit  dévoilé  j  mais,  la 
physiologie,  cette  base  de  toutes  données  médicales,  si  elle 
n'est  éclairée  par  l'anatoraie ,  ne  consiste  plus  que  dans  des 
liypothèses  stériles  ,  ou  plutôt  mérite  le  nom  de  roman  de  la 
médeciue  ;  nom  qui  de  nos  jours  lui  convient  si  peu  ,  puisque 
ce  n'est  que  sur  des  faits  que  l'on  cherche  à  l'appuyer  :  si  nous 
ignorons  la  forme,  les  rapports,  la  structure  de  nos  organes, 
il  est  impossible  d'avoir  une  idée  ,  même  supeifîcielle  de  l'ac- 
tion qui  leur  est  propre. 

Mais  l'anatomic  seule  constitue  une  science  vaste  et  qui 
exige  de  longs  travaux.  Science  de  mots,  comme  la  botanique, 
elle  réclame  une  mémoire  étendue.  Veut-on  que  les  faits  nom- 
breux qui  dépendent  de  son  domaine  se  présentent  facilement 
à  l'esprit;  il  faut  prendre  un  poiat  de  départ,  une  base  qui  serve 
à  classer  les  rapports  de  nos  parties.  L'ostéologie  est ,  de  toutes 
les  connaissances  (Qu'elle  embrasse  ,  celle  qui  est  la  plus  propre 
à  remplir  cet  usage.  L'immobilité  des  os,  k  moins  que  des  puis- 
sances ne  les  mettent  en  mouvement ,  la  dureté  qu'ils  présen- 
tent ,  la  propriété  qu'ils  ont  de  se  conserver  après  la  mort  ,  à 
peu  près  tels  (reJalivcmentàlcur  apparence)  qu'ils  étaient  peu. 
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dantla  vie  ;  la  multitude  de  saillies  ,  d'cnfonccmcn5,d'ouver- 
liucs  qui  s'y  font  remarquer,  etc.  ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  l'ont  que  l'élude  des  os  doit  précéder  celle  des  pariies  molles. 
Lorsque  nous  voulons  nous  rappeler  la  position  d'un  orj;ane, 
nous  clieichons  à  nous  ressouvenir  de  ses  rappoits  avec  les 
pièces  osseuses  qui  l'avoisincnt ,  et  ce  n'est  qu'a|)rèsy  être  par- 
venus que  nous  saisissons  leurs  positions  respectives.  Nous  n^ 
craignons  même  pas  de  le  dire,  sans  l'osléoloyie ,  le  reste  de 
l'analomie  serait  extrêmement  dil'tîcile  à  connaître;  joigne/- à 
ces  considérations  l'avantage  que  possède  celui  qui  a  étudié  i 
fond  les  os  et  les  organes  auxquels  ils  servent  de  supports,  de 
pouvoir  par  l'inspection  d'une  pièce  du  squelette  se  rappeler 
toutes  les  parties  qui  la  recouvraient ,  et  vous  aurez  une  idée 
de  l'utilité  de  l'ostcologie.  En  effet,  il  n'est  pas  toujours  fa- 
cile de  se  procurer  la  dépouille  mortelle  d'un  de  nos  sembla- 
bles ;  on  ne  setrouve  pas  toujours  aumilieu  desgrandes  villes, 
où  les  hôpitaux  elles  écoles  sont  ouverts  pour  l'instruction  de 
l'homme  studieux  :  comment  faire  alors  pour  que  la  mén>oire 
ait  présens  ces  détails  précieux  qui  apprennent  h  guider  d'une 
main  hardie  et  à  travers  des  organes  importans  un  instrument 
salutaire,  s'il  est  bien  conduit,  mais  qui  peut  devenir  homi- 
cide s'il  s'écarte  de  la  roule  qu'il  doit  suivre?  Retiré  dans  une 
cité  peu  populeuse,  ou  dans  le  fond  d'une  campagne  ,  on  n'u 
plus  de  cadaNTes  sur  lesquels  on  puisse,  par  la  vue  des  par- 
ties privées  de  la  vie  ,  juger  de  la  disposition  de  celles  qui  sont 
encore  animées  ;  mais  alors  même  il  est  possible  d'avoir  ua 
squelette.  Le  médecin  qui  a  connu  la  science  de  l'organisalion 
de  l'homme  ,  quoi(ju'il  n'ait  plus  d'occasions  pour  la  cultiver, 
pourra  ,  par  l'inspection  seule  des  os  et  par  la  lecture  d'ua 
traité  d'anatomie  se  représenter  tous  les  organes  dont  il  veut 
apprécier  au  jus'.e  les  rapports.  Les  éminences  osseuses  le  di- 
rigeront. (  Ou  sait  quel  avantage  M.  le  professeur  Richeiarjd 
tire  de  leur  connaissance  parfaite  lorsqu'il  s'.Tgit  de  découvrir 
le  trajet  d'un  vaisseau  ).  Les  attaches  des  muscles  lui  appren- 
dront la  place  qu'occupaient  les  masses  charnues;  les  lrou>(juî 
donnent  passage  a  des  nerfs  ou  à  des  vaisseaux  lui  rappelleront 
le  trajet  de  ces  cordons  vasculaires  ou  nerveux.  Un  ^quek•tte 
est  aussi  utile  au  chirurgien  ,  lorsqu'il  ne  peut  se  procurer  de- 
cadavres  ,  que  la  physiologie  est  indispensable  au  médecin  pouij 
le  diriger  dans  l'élude  des  maladies. 

On  Voit  tous  les  jours  des  élèves  se  livrer  aux  dissections, 
suivre  même  des  cours  de  physiologie  avant  de  connaître  la 
forme  ,  les  rapports  ,  les  connexions  des  os.  Quelles  connais- 
sances peuvenl-ils  alors  tirer  de  travaux  prématurés.  ?  llsper- 
dent  un  temps  utile  qu'ils  emploieraient  cerlainemenlmicux  à 
étudier  l'humérus  ou  le  fémur  ,  1«  radius  ou  le  tibia.  La  pla-v. 
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part  d'entre  eux  abandonnes  à  eux-mcraes,  n'ont,  pour  les  di- 
riger, cjue  les  conseils  de  qucKjucs-uns  de  leurs  camarades  qui 
n'en  savent  pas  beaucoup  plus  qu'eux,  et  suivent  les  cours  les 
plus  conipli(!ués  dis  la  pietniiMe  annre.  On  voit  aux  cliniques 
plus  d'un  élève  qu'il  seiail  bon  de  renvoyer  à  Tclude  du  co- 
ronal. 

L'util  t("  de  l'osléologie  a  été  sentie  dès  les  temps  les  plus  re- 
cules. On  sait  que  c  tte  partie  de  l'analoniie  humaine  était  la 
s^  nie  que  connussent  bien  les  anciens.  La  superstition  qui  s'op- 
posait à  ravancement  de  la  science  du  corps  humain  ,  ne  leur 
ptrtucttait  guère  d'avoir  d'autres  connaissances  anatomiques 
<|ue  celles  qui  concernent  les  os.  Dans  les  pays  où  l'on  brillait 
les  corps  ,  on  était  nirme  prive  de  celte  ressource  précieuse  ;  ou 
du  moins  on  ne  pouvait  se  procurer  que  quelques  pièces  du 
squelette  ,  tristes  restes  des  malheureux  que  les  ondes  avaient 
engloutis,  ou  de  ceux  que  les  animaux  féroces  avaient  en  par- 
tie dévorés,  et  encore  des  pratiques  religieuses  ordonnaient- 
rl  les  dans  ces  circonstances  de  couvrir  de  terre  les  débris.  Ainsi 
l'ombre  d'Archylas  prie  un  marin  de  donner  la  sépulture  à  son 
corps  que  la  mer  avait  jeté  sur  le  rivage  : 

Quanquhmfestinas  ,  nnn  est  mnra  longa  ,  licehit 
Injecto  1er  puluere  ,  cuiras. 

HORAc. ,  lib.  I  .  od.  xxiir. 

D'autres  fois  on  donnait  h  ces  restes  les  honneurs  du  bûcher, 
commeil  esl  facile  des'en  convaincre  par  la  lecture  du  sixième 
livre  de  l'Enéide  où  les  Troyens  rendent  les  derniers  honneurs 
au  corps  de  l'infbrtunéPalynure.  C'était  donc  encore  une  chose 
difficile  Cjue  de  se  procurer  des  os.  On  sait  que  Galien  fît  le 
voyage  d'Alexandrie  pour  y  voir  un  squelette  humain,  tant 
il  était  rare  de  voir  réunies  les  tliffércnles  pièces  du  système 
osseux. 

JNousne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  penser  que  l'on 
exagèic  les  dillicultés  qu'avaient  ks  Grecs  de  se  procurer  des 
OBsemrns  et  peut-être  des  corps.  Jetons  en  effet  les  yeux  sur 
ces  chefs  d'œilvre  des  arts,  sur  cet  Hejcnle  Farnèsr,  dont  les 
muscles  sont  si  bien  et  si  fortement  dessinés,  sur  ce  gladiateur 
où  l'artiste  a  su  rendre  avec  tant  de  vérité  et  de  force  les  dif- 
férentes parties  du  coi  ps  humain  j  qu'on  voie  le  groupe  ma- 
gnifique du  Laocoon,  le  jeu  delà  physionomie  d^  ce  malheu- 
reux père,  et  on  sera  ii  même  de  juger  s'il  est  p  ^j- ibie  qu'on 
ail  pu  par>enir  à  un  tel  degré  de  perfection  san*  être  profon- 
dément verse  dans  l'étude  de l'anatomie.  Il  était  indispensable 
du  moins  de  connaître  l'osléologie.  La  science  de  l'homme 
physique  était  elle  plus  familière  aux  statu  airesqu'aux  méde- 
cins ?  On  serait  presque  leulc  de  le  croire  quand  ou  voit  le 
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pcic  (le  la  mrclociiif  assurer  que  ranaloimc  m  plus  utile  au 
jteiiilre  <|u';»  celui  qui  s'adontie  à  i'elucic  des  maladies.  Ces  mo- 
nunieus  lameux  des  ooiuiaissances  anatoiniques  des  Grecs  «lous 
font  croire  qu'elles  étaient  plus  étendues  qu'on  ne  le  pense 
communément.  L  ostéoloiijic  des  Arabes  iut  à  peu  près  celle 
que  les  drecs  leur  en^ei^nrrenl.  Elle  ne  iut  perlectionnee  que 
du  temps  de  Bereuger  de  Carpi  et  dans  les  époques  qui  le  sui- 
virent. Tous  les  auteur?  qui  s'occupèierit  de  la  science  de  l'or- 
ganisation consacrèrent  dès-lors  une  grande  partie  de  leuis  ou- 
vrages à  tracer  riiistoire  desilirièrentes  pièces  osseuses  qui  don- 
nent à  notre  corps  le  degré  de  solidité  qui  lui  est  nécessaire 
pour  raccomplissement  de  ses  fonctions. 

INon-seulemcnt ,  dans  le  langage  ordinaire,  Tostèologie  traite 
des  parties  dures ,  mais  encore  on  y  joint  l'élude  des  cartilages 
et  des  ligamens.  On  Ta  ilivisée  d'après  cela  en  ostcologic  sèche 
et  en  oslcologie  IVaiclie.  On  conçoit  combien  cette  dernière  dé- 
nomination est  déferlucusc.  L'étude  des  ligamens  est  assez  im- 
portante pour  qu'elle  soit  traitée  à  part;  ces  dépendances  du 
système  fibreux  doivent  former  une  branche  particulière  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  syndesniologie  [ï  oyez  ce  mot). 
Les  cartilages  non  moins  intéressans  à  connaître  doivent  aussi 
être  étudies  séparément,  et  la  chondrologic  est  consacrée  à 
leur  description.  Pour  parvenir  à  la  connaissance  des  ligamens 
et  des  cartilages,  il  est  ijidispensable  d'avoir  appris  ia  disposi- 
tion des  organes  qui  leur  servetit  de  point  d'attache  ;  il  faut 
donc  étudier  d'abord  l'os  entièrement  dépouillé  de  ses  parties 
molles.  En  effet  on  pourra  y  distinguer,  dans  cet  état,  toutes 
les  inégalités,  tous  les  enfonccmens  ,  toutes  les  cavités  qu'il 
présente,  ce  qui  ne  serait  pas  toujours  facile,  s'il  était  recou- 
vert par  les  productions  fibreuses  qui  s'y  insèrent.  C'est  après 
avoir  acquis  une  parfaite  connaissance  de  la  figure  des  os, 
qu'on  doit  s'occuper  des  parties  qui  inainliennent  leurs  rap- 
ports et  de  celles  qui  facilitent  le  glissement  des  surfaces  articu- 
laires qui  sV  font  remarquer.  On  peut,  il  est  vrai ,  étudier  les 
extrémités  articulaires, quoiqu'elles  soient  recouvertes  par  leurs 
cartilages,  car  ceux-ci,  appliqués  immédiatement  sur  la  subs- 
tance osseuse,  offrent  à  peu  près  partout  la  même  épaisseur, 
et  reprc>entent  assez  bien  la  forme  qui  est  naturelle  aux  parties 
dures  qu'ils  recouvrent.  Mais  il  vaudiait  encore  mieux  con- 
naître d'abord  st-parémcnt  les  extrémités  osseuses  qui  corres- 
pondent aux  articulations  ,  il  serait  facile  ensuite  de  s'occuper 
des  cartilages  dont  elles  sont  revêtues. 

Lorsque  chacune  des  pièces  osseuses  est  bien  connue  iso- 
lément, rien  n'est  plus  utile  que  de  les  étudier  simultanément 
et  en  rapport  les  unes  avec  les  aulrcs.  Alors  on  pourra  parfai- 
Icmtnl  saisir  leurs  différentes  connexions ,  cl  un  squelette  na- 
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tiirel  frais  sera  préférable  à  celui  qui  serait  prépare'  artificiel-' 

lehient. 

L'oste'ologie  s'occupe,  avons-nous  dit,  de  la  forme  des  os, 
(celle  ciaélé  cxposf'C  au  mot  o.^  )  ainsi  que  de  leur  situation  ,  de 
leurs  rapports  ,  de  leurs  connexions,  de  leurs  usages  :  quant  k 
leur  strucliue,  leur  mode  de  formation,  ils  nous  ont  occupe'* 
ailleurs  (  T  oyez  osxéogk^ie).  Bornons-nous,  pour  terminer  cet 
article  ,  h  qucl(|u€s  considérations  générales. 

On  critique  fréquemment  la  minutie  avec  laquelle  les  ana- 
tomisles  décrivent  les  caviies  ,  les  eufoncemens  ,  les  éniincnce» 
que  l'on  remarque  sur  les  os  profondément  placés,  et  qui  ne 
sont  accessibles  ■&  auruu  de  nos  moyens.  La  base  du  crâne, 
par  exemple,  a  été  décrite  avec  nn  soin  extrême.  Ces  dé- 
tails qui,  en  apparence,  ne  présentent  que  peu  d'utilité, 
sont  cependant  extrêmement  im[)orlans.  Si  on  les  ignore,  oa 
oublie  bientôt  les  parties  qu'ils  servent  à  indiquer.  Les  ra- 
meaux nerveux  qui  sortent  en  si  grand  nombre  du  plancher 
osseux  sur  lequel  repose  le  cerveau  ,  ne  pourraient  être  présens 
à  resp:it  si  on  n'avait  une  connaissance  parfaite  des  os  qu\ 
sont  en  rapport  avec  eux  :  on  peut  en  dire  autant  des  artères  et  des 
veines  ([u'on  y  rencontic.  Celui  qui  possède  à  fond  l'ostéologie 
de  la  tète  n'a  presque  aucune  difficulté  pour  apprendre  la  né- 
vrologie  ou  l'angiologie  de  celte  même  partie.  Si  le  système  de 
M.  Gall  était  admissible,  s'il  élai'  vrai  que  les  saillies  et  les 
eufoncemens  des  os  du  crâne  répondissent  à  différens  organes 
dont  le  cerveau  serait  formé,  ce  serait  une  nouvelle  raison 
pour  apprendre  avec  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse  la  dis- 
position des  parois  de  la  cavité  qui  loge  rcncé[)hale. 

Un  des  points  les  plus  importuns  de  l'analomie,  est  la  con- 
naissance exacte  des  articulations.  C'est  à  elle  (jue  nos  chirur- 
giens les  plus  célèbres  doivent  les  progrès  (|u'ils  ont  fait  faire 
à  la  partie  de  la  médecine  qui  traite  des  hixalions.  L'aspect 
des  surfaces  articulaires  ,  leurs  rapports  entre  elles  ou  avec  les 
organes  voisins  nous  instruisent  des  déplacemens  dont  elles 
sont  susceptibles  ,  et  nous  apprennent  l'es  moyens  d'y  remé- 
dier. Cette  partie  mécanique  de  notre  art  est  entièrement  fon- 
dée sur  l'ostéologie  ;  sans  cette  branche  d'anatomic  ,  tout  ne 
serait  qu'incertitude  ;  si  on  était  privé  de  son  secours  ,  il  serait 
impossible  de  concevoir  le  mécanisme  des  luxatiotis  ,  de  les 
reconnaître  lorsqu'elles  existent,  ou  d'employer  les  manœu- 
vres nécessaires  pour  en  obtenir  la  réductiou. 

S'il  est  utile,  pour  remédier  aux  déplacemens  des  surfaces 
articulaires,  de  connaître  leur  disposition  ,  il  ne  l'est  pas  moins 
dans  les  fractures  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  disposition  du 
corps  des  os.  Les  points  d'insertions  des  muscles  instruisent  du 
sens  suivant  lequel  ces  organes  peuvent  déplacer  les  fiagmcus^ 
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Ils  font  aussi  connaître  jusqu'à  un  certain  point  le  mode  Je 
plus  conv<MiaLlc  pour  loduire  les  exln-iuiles  iVaclurces. 

Le  seul  nioj'cu  de  se  ressouvenir  de  la  disposition  de  cha- 
que muscle  est  d'eludier  avec  soin  le  point  de  l'os  sur  lequel 
il  se  fixe.  Celte  vcrilc  a  eteproi'oiidénient  sentie  par  ]\1.  le  {)ro- 
fesscur  Cliaussier ,  quand  il  a  publie  sa  nomenclature.  Les 
noms  qu'il  a  imposes  aux  organes  musculaires,  et  qui  rappellent 
les  parties  sur  lesquelles  ils  s'implantent,  sont  bien  propres  eu 
effet  à  retracer  à  la  mémoire  ce  (jUe  la  mjologie  oflrc  de  plus 
important. 

13eaucoup  de  questions  physiologiques  sont  entièrement 
fondées  sur  l'histoire  des  os.  Le  mécanisme  compliqué  des 
niouvemens  respiratoires  repose  en  grande  partie  sur  la  torme 
des  ce  tes  et  sur  leur  mode  d'articulation.  L'ostéologieest  la  seule 
ba«e  sur  lai|uelle  il  soit  possible  d'appuyer  la  théorie  de  la 
locomotion. 

L'art  des  accoucliemeiis  n'aurait  aucune  certitude,  sans  la 
branche  de  l'analomie  qui  traite  des  parties  dures.  C'est  la 
connaissance  parfaite  des  dimensions  du  bassin  de  la  femme  et 
de  celles  de  la  tèle  de  l'enfant  •,  c'est  la  forme  comparative  de 
chacun  de  ces  assemblages  osseux  qui  peuvent  éclairer  l'accou- 
cheur et  le  mettre  à  même  de  juger  des  moyens  les  plus  con- 
veu.'ibles  pour  extraire  l'enfant ,  et  pour  délivrer  celle  qui  lui 
a  donné  la  vie. 

Ces  avantages,  joints  \x  tant  d'autres  que  nous  pourrions 
ënumérer,  rendent  la  connaissance  des  os  d'une  importance 
exin'rue  ;  les  élevés  ne  peuvent  trop  se  livrer  ;i  cette  étude,  le 
médecin  et  surtout  le  chirurgien  ne  doivent  jamais  cesser  d'a- 
voir l'oitéoloi;io  présente  à  l'esprit.  (  p.  a.  piokrï  ) 

OSTEOMALAXIE  ou  ostéomalacie,  s.  f. ,  du  grec  offreov , 
os ,  et  de  fjLa.Ka.y.oç  ^  mou.  On  doit  employer  celte  expression 
pour  désigner  le  ramollissement  de»  os  par  quelque  cause 
qu'il  soit  produit. 

Le  mol  rachifisriif  ^  dont  on  s'est  servi  pour  designer  l'es- 
pèce de  lésion  dans  laquelle  les  parties  dures  perdent  de  leur 
consistance  accoulumée  ,  n'est  pas  recomniandable  par  sa 
justesse.  Il  ne  peut ,  en  effet ,  signifier  autre  chose  qu'uneaffec- 
tion  de  la  colonne  vertébrale  ,  tandis  que  le  ramollissement 
peut  se  manifester  dans  toutes  les  pièces  du  squelette.  Cette 
raison  a  engagé  plusieurs  auteurs  à  y  substiluer  le  terme  d'os- 
téomalaxiej  mais  celui-ci  ne  nous  paraît  pas  plus  convenable 
que  le  précédent  j  il  n'exprime  pas  parfaitement  la  maladie 
dont  il  s'agit  ;  car,  indépendamment  du  changement  survenu 
d  tus  le  tissu  osileux  ,  il  y  a  altération  des  fonctions  dont  sont 
chargés  d'autres  organes.  Chez  le  rachitiquc,  la  peau  présente 
uue  flaccidité  temarquablc^  l'embonpoinl  fait  place  à  la  mai- 
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grcur;  une  tumofaction  considciablc  de  l'abdomen  se  déclare; 
le  système  lymphatique  est  le  plus  souvent  le  sie'ge  d'engor- 
gemcns ,  etc. ,  etc.  ;  tout  cola  ne  prouve-t-il  pas,  sans  répli- 
que ,  que  les  os  ne  sont  pas  les  seuls  organes  affecle's  ?  Peut- 
être  la  lésion  qu'ils  éprouvent  n'est -elle  que  le  résultat 
d'une  altération  survenue  dans  les  fonctions  de  quelque  autre 

Î)artie.  Ajoutons  encore  à  celle  considération  que  l'osléoma- 
axie  se  manileste  dans  certaines  maladies  distinctes  du  rachi- 
tisme, et  qu'elle  peut  même  avoir  lieu  sans  que  l'état  pliysiolo- 
gi(iue  soit  interverti.  Quand  on  veut  changer  une  expression, 
il  faut  que  celle  que  l'on  adopte  cadre  parfaitement  avec  lu 
chose  que  l'on  veut  désigner  ;  car,  pour  se  servir  d'un  terme 
qui  exprime  mal  l'idée  qu'on  y  allache  ,  il  vaut  autant  em- 
ployer l'ancien  qui,  quoique  peu  exact,  est  au  moins  géné- 
ralement entendu.  Nous  renverrons,  par  conséquent ,  au  mot 
rachitisme  pour  ce  qui  concerne  les  causes,  les  signes ,  le 
traitement,  etc.,  de  cette  maladie  :  nous  devons  ici  nous  oc- 
cuper seulement  de  l'anatomie  pathologique  des  os  ramollis. 

Les  différentes  pièces  du  squelette  ne  sont  pas  les  mêmes, 
relativement  à  leur  consistance,  dans  tous  les  âges  de  la  vie. 
Dans  la  première  enfance,  cartilagineuses,  flexibles  ,  elles  se 
prêtent  aux  différens  mouvemens  qu'on  leur  imprime  ;  mais  , 
dans  l'état  naturel  et  à  mesure  que  les  années  se  succèdent ,  elles 
contractent  plusdedureté,  ce  qui  est  du  h  un  dépôt  plus  consi- 
dérable de  phosphate  de  chaux,  soit  dans  le  mou  le  primitif,  soit 
dans  les  nouvelles  couches  qui  se  forment.  En  vertu  de  lois  en- 
core inconnues  ,  cl ,  par  un  mécanisme  absolument  ignoré  ,  celle 
flexibilité  des  os  reparaît  naturellement  dans  la  viellesse  ;  c'est 
du  moins  ce  qu'assure  M.  Ribes  dans  une  note  qu'il  a  insérée 
dans  le  Bulletin  de  la  faculté  ,  note  dont  nous  avons  fait  men- 
tion à  l'article  ostenge'nie.  Il  paraît,  d'après  cet  analomiste 
observateur,  que  les  parties  constituantes  des  os,  sont  alors  en 
moins  grande  quantité;  il  semble  que  le  sel  calcaire,  elle  pa- 
renchyme organisé ,  ne  se  trou  vent  plus  dans  les  mêmes  propor- 
tions ,  et  surtout  que  le  phosphate  de  chaux  cesse  d'être  assez 
abondant  pour  donner  aux  parties  dures  la  solidité  nécessaire 
à  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

En  méditant  sur  le  mémoire  de  M.  Ribes  ,  on  nepeutsedis- 
peuserde  icconnaîtrclcsplus  grands  rapports  rnlre  l'état  des  os 
chez  les  vieillards,  et  celui  qu'ils  offi eut  chez  les  rachitiijucs  : 
en  effet ,  dans  un  âge  avancé  ,  ces  organes  cèdent  davantage  à 
l'action  des  puissances  qui  agissent  sur  eux  ;  les  courbures 
qu'ils  offrent  deviennent  plus  manifestes  ;  l'aDgle  du  col  du 
fémur  diminue,  la  partie  la  plus  élevée  de  (M  os  descend  au 
niveau  du  grand  trochanter;  le  corps  des  vertèbres  s'affaisse; 
lu  colonne  rachidicune  se  courbe  en  aVanl ,  etc.  ,  etc.  j  le  lissa 
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•sseiix  est  alors  d'une  difficile  conservalion  :  il  c^t  niaiiiks- 
tc'iuctit  altère- j  les  cx.ticinilés  des  os  longs,  la  cilIc  iliaque 
cèdent  au  doij^l  qui  les  pii-sse  ,  et  laissent  ccliappcr  (|nel<iues 
gouttes  de  sang.  J)e  tels  plunouièncs  ineiitenl  d':ii;t;int  plus 
de  fixer  i'allcnlion,  que  la  bonne  loi  de  M.  lliLcs  est  trop 
connue  pour  (ju'on  puisse  les  revociuri  en  doute.  Ils  ren- 
versent eulièrcnient  les  idées  qu'on  s'ctail  formées  sur  l'accu- 
niuhttioa  successive  du  phosphate  de  chaux  dans  les  os  du 
vieillard.  Cette  ostéomalaxie  est  naturelle  et  lient  j>  l'acconi- 
plisscmenl  rej^ulier  des  Ibnctions  de  la  vie;  mais,  dans  d'au- 
tres cas,  elle  est  accidentelle,  et  alors  déterminée  par  une 
cause  morbifîque,  comme  cela  a  lieu  dans  le  rachitisme  : 
elle  peut  être  portée  à  un  bien  plus  haut  degré.  Les  os  n'of- 
frent plus,  dans  ce  cas,  leur  pesanteur  accoutumée^  leur 
couleur  a  cessé  d'être  la  même;  de  Lianes  qu'ils  étaient, 
ils  sont  devenus  rouges  ou  même  bruns  :  des  vaisseaux,  plus 
considérables  que  dans  l'état  naturel,  s'y  fout  remaupier;  ua 
grand  nombre  d'os  présentent  des  porosités  ou  dos  >pongiosités 
inaccoutumées  ;  ils  sont  mous,  compressibles  ,  et  si  on  appuie 
sur  eux.  avec  une  ceitaine  force,  il  en  soit,  comme  d'une 
éponge,  une  sanie  sanguinolente.  Les  parois  du  tylindre  des 
os  longs  sont  amincies  et  ramollies  ;  le  crâne  ,  au  contraire  , 
a  augmenté  d'épaisseur  ;  les  pièces  qui  le  forment  sont  spon- 
gieuses, réticulaires,  au  lieu  d'offiir  la  com[)acité  qui  leur  est 
liabituelle  :  les  diflcrentts  parties  du  squelette  se  plient  avec 
facilité,  quoiq-ue  Glis  on  assure  que  jamais  leur  flexibilité  ne 
puisse  être  portée  au  point  d'égaler  celle  de  la  cire.  Lue  chose 
lemartjuable ,  c'est  <pie,  malgré  celte  mollesse,  les  os  sont 
susceptibles  de  se  fracturer,  ce  (jui  leur  arrive  facilement  si 
ou  cherche  à  les  plier  d'une  manière  brusque.  Il  semble  que 
la  cavité  médullaire  participe  jusqu'à  un  certain  point  à  la 
maladie.  Elle  ne  contient  plus  cette  graisse  paiticulière  qui 
s^y  rencontre  habituellement  5  ou  y  trouve  seulement  une  sé- 
rosité rougeàtre. 

Toutes  les  parties  du  système  osseux  ne  sont  pas  atteintes 
h  la  fois  et  au  même  degié  par  celte  singulière  et  fâcheuse  allec- 
lion  j  il  est  même  desciiConstanr.es  où  l'ostéomalaxie  se  borne 
à  quelques-unes  d'entre  «Iles  :  eu  général  ,  ce  sont  les  os  les 
plus  spongieux,  ceux  qui  contiennent  une  petite  quantité  de 
tissu  compaclequi  sont  les  plus  exposés  à  la  lésion  dont  il  s'agit. 
Les  extrémités  ar'iculaiies  d(  s  os  et  surtout  de  ceux  qui  a])par- 
tiennent  aux  membres  inférieuis,  sont  oïdinairement  celles 
qui  présentent  les  premières  le  ramollissement  réuni  à  une 
augmentation  de  volume  ;  car  tel  est  le  propre  de  l'ostéoma- 
laxie accidentelle,  que  presque  toujouis  le  défaut  de  consis- 
tauc«  coïncide  avec  une  dimension  plus  grande  ,  circonstance 
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qui  n'a  pas  Heu  lorsqu'elle  est  la  suite  des  progrès  de  l'âge.' 
Cette  affection  des  extrc'mités  des  os  longs  est  la  nouenre  qui 
est  le  moins  grave  des  symptômes  du  rachitisme  dont  elle  est 
le  premier  degré.  Souvent  elle  se  dissipe  à  mesure  que  l'ac- 
croissement fait  des  progrès.  Les  pieds  bots  sont  le  résultat  de 
la  flexibilité  plus  grande  du  tissu  osseux  qui  cède  à  l'action 
des  muscles  adducteurs  du  pied.  Les  côtes  présentent  fréquem- 
ment un  état  de  mollesse  qui  leur  permet  d'obéir  à  ra«:tioa 
des  puissances  qui  agissent  sur  elles  :  de  là  résulte  une  con- 
formation vicieuse  de  la  poitrine.  Cette  cavité  est  alors  sus- 
ceptible d'offrir  une  diminution  remarquable  dans  sa  capa- 
cité :  le  crâne  ,  avant  d'être  complètement  ossifié ,  et  au  mo- 
ment oii  les  pièces  qui  le  forment  sont  encore  spongieuses  , 
cédant  à  la  pression  que  le  cerveau  exerce  sur  lui,  se  distend 
et  permet  à  l'encéphale  de  prendre  un  développement  remar- 
quable 5  mais,  de  toutes  les  parties  du  squelette,  celle  où  le 
ramollissement  a  été  le  plus  fréquemment  observé,  c'est  sans 
doute  cette  suite  d'anneaux  destinés  à  contenir  et  à  protéger 
le  prolongement  rachidien  du  cerveau  :  presque  entièrement 
spongieuses ,  les  vertèbres  semblent  être  plus  disposées  que 
les  autres  os  à  une  diminution  considérable  de  consistance. 
La  tête  qui  pèse  sur  elles,  les  muscles  nombreux  qui  s'y  insè- 
rent ,  ou  qui  y  prennent  leur  point  d'appui  ,  impriment  à  la 
colonne  qu'elles  représentent  les  courbures  que  Ton  rencontre 
dans  tous  les  su]ets.Qu'arrivera-t-il  donc  lorsque  ces  puissances 
énergiques  continueront  à  agir,  et  lorsque  le  rachis  sera  frappé 
par  l'ostéomalaxie  ?  Dans  ce  cas  ,  se  manifesteront  des  dévia- 
tions qui  altéreront  plus  ou  moins  les  formes  habituelles  du 
corps,  ou  les  fonctions  des  oiganeS  avec  lesquels  les  vertèbres 
sont  en  rapport.  Tantôt  le  ramollissement  se  déclarera  dans 
toute  la  longueur  de  l'épine,  et  d'autres  fois  il  sera  borné  à 
quelques-uns  des  points  de  son  étendue. 

Il  est  important,  pour  la  pratique  ,  de  bien  distinguer  l'os- 
téomalaxie proprement  dite  du  mal  de  Pott  ou  de  la  carie  de 
quelques  vertèbres,  maladie  avec  laquelle  elle  nous  paraît  avoir 
été  confondue  dans  un  ouvrage  qui  fait  époque  dans  la  litté- 
rature de  notre  art.  Parce  que  le  ramollissement  précède  ordi- 
nairement la  carie  et  en  est  le  premier  degré,  ce  n'est  pas  une 
raison  suffisante  pour  réunir  deux  lésions  si  dilférentes  l'une 
de  l'autre.  Les  os  du  bassin  sont  aussi  susceptibles  de  perdre 
de  leur  consistance,  et  c'est  de  cette  funeste  affection  chez  lu 
femme  ,  ([ue  résultent  le  plus  souvent  ces  accouchemens  labo- 
rieux, où  les  ressources  de  la  nature  ■deviennent  impuissantes  , 
et  dans  lesquels  les  moyejis  ordinaires  ne  pouvant  plus  extraire 
l'enfant,  il  faut  recourir  aux  opérations  les  plus  graves.  L'os- 
téomalaxie de  la  dcruièrc  vertèbre  lombaire,  du  sacrum,  de 
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Vilion,  (îo  Viscliioii  ol  du  pubis  ne  se  manifesle  guère  après 
la  pubirtc.  Si  ces  os,  laïuollis  (l.iiis  le  jeune  âge,  ont  piis  une 
luis  uuf  loinie  vicieuse  ,  l'ossificalion  peut  bien  ,  par  la  suite, 
leur  donner  de  la  dureté  ;  mais  elle  ne  pourra  leur  rendre  la 
liî^ure  qu'ils  ont  perdue  ,  et  alors  les  deiroils  ou  les  cavités  du 
bassin  pourionl  être  [dus  ou  faoiu-i  vicies.  Lorsque  le  rachitisme 
se  nianite^te  a|irès  (juc  lu  lille  est  pubère,  rc  qui  est  assez  rare  , 
les  os  pelviens  néprouvtni  pa->  une  aussi  lâcheuse  altération, 
parce  (pi'à  celle  èpo<|ue  ils  "«ont  ordiiiaiienient  tout  à  Jait  ossi- 
tîés  :  doit  on  cependant  poser  ce  principe  en  thèse  générale, 
et  cetle  rèj^le  ne  souflie  t-elle  pas  des  exce[)lions  ?  On  voit, 
dans  ceriains  cas,  et  par  l'aclion  d'une  cause  interne  quel- 
cotKpie,  les  os  les  plus  conipacles  être  frappes  d'oslcoinalaxie, 
quoiqu'ils  aient  acquis  toute  leur  soiidilé  et  tout  leur  déve- 
loppefuenl;  ceux  du  bassin,  nalurillement  spongieux,  ne  sc- 
raient-iis  pas  su>ceptib!es  de  pejdre  une  partie  de  la  consis- 
tance qui  leur  esl  propre  ? 

Lecorpsdesos  longs,  en  effet,  peut  aussi  être  atteint  de  ramol- 
lisseu^eul ,  et  alors  ce  raiu(»llis>euieiit  se  manifesle  presque  cons- 
tamment avant  (pie  i'os^ilîcation  si)it  parîaile.  C'est  de  laque  ré- 
sulte cette  disposition  vicieuse  de  la  jambe  que  [)résentent  cer- 
tains individus  ,  auxcpiels  les  Romains  donnaient  le  nom  devarîy 
lorsque  celte  partie  de  ''exliemilé  inféiieure  était  tournée  ca 
dedans  ,  et  celui  de  valgi ,  lorsqu'elle  était  déviée  en  dehors. 
Les  dénominations  tjue  l'on  a  postérieurement  assignées  aux 
pieds-bols  prouveut,  avec  tant  d'autres  fails  ,  que  le  ranjoi- 
lissemeut  des  os  n'est  pas  une  uialadie  rJcou'e.  Les  dents  elles- 
mêmes  finissent  pai  èliC  atteinlos  par  le  rachitisme  :  elles  sont 
frappées  par  la  caiie,  devieinient  vacillantes,  et  ne  lardent 
pas  ii  tomber. 

Chez  ceriains  sujets  que  l'on  peut  regarder  comme  repré- 
sentant le  type  de  l'osteomalaxie,  toutes  les  parties  dures 
sont  affectées  par  cette  singulière  maladie.  Tel  esi  le  cas  de  la 
femme  Siipiot,  rappoité  par  Morand  dans  les  Mémoires  de 
l'académie  des  sciences  pour  l'année  i'^63.  Ce  fait  curieux  sous 
plus  d'un  rapport  le  devient  encore  davantage  si  on  Je  rap- 

?  roche  de  ce  malheureux  dont  M.  le  professeur  Percy  a  donné 
histoire,  et  dont  toutes  les  articulations  se  soudèrent  succes- 
sivement. On  pourr;jil  établir  un  parallèle  intéressant  eiilre  ces 
deux  cas  rcmari[uables  présentant  des  phénomènes  opposes. 

Doit- on  rapporter  ;i  Tosléomalaxic  ces  exemples  d'éluiigati on 
soudaine  que  nous  olfreul  les  os  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës,  celui ,  par  ex<"iuple,  dont  M  le  professeur  Piichcraiid  fait 
mention ,  et  dans  lequel  il  s';ij;il  d'un  |e:ine  hotmne  de  dix  neuf 
aus,  dont  lu  taille  :>'clcva  d'un  picvl  environ  dans  le  court  espace 
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de  cinq  mois  ?  De  semblables  accideiis  ne  peuvent  Ruèie  avoir 
lieu  que  cliez  tic  jeunes  siijt-ls  ,  et  avant  que  l'ossification  soit 
parfaite  :  ce  n'esi  pas  là,  à  proprement  parler,  le  ramollisse- 
ment des  os  ,  mais  une  extension  du  tissu  osseux  ({ui  u'a  pas 
encore  acquis  toute  la  consistance  dont  il  est  susceptible. 

Faut-il  encore  rapprocher  de  l'ostcomalaxie  lu  liayilité  des 
os  qui  s'observe  dans  certaines  maladies,  dans  les  alteclions 
cancéreuses  par  exemple  ?  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  doive 
en  èue  ainsi.  En  elïet ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  si  on  s'en 
rapporte  au  plus  grand  nombre  des  patliolo^istes ,  il  paraît 
qu'il  n'y  a  pas  de  ramollissement ,  que  le  phosphate  de  chaux 
prédomine,  et  que  le  parenchyme  organisé,  diminuant  pro- 
gressivement, les  os  se  fracturent  au  moindre  choc  par  la 
même  raison  qu'un  de  ces  organes,  après  avoir  été  calciné,  se 
brise  beaucoup  plus  facilement  que  lorsqu'il  a  conservé  son 
intégrité.  M.  le  professeur  Boyer  paraît  ne  pas  avoir  une  opi- 
nion semblable,  et  croit  au  contraire  que  celte  fragilité  est  ac- 
compagnée d'ostéomalaxie.  Piegretlonsavec  lui  qu'on  n'ait  pas 
porté  une  attention  scrupuleuse  sur  les  os  des  personnes  chez 
lesquelles  de  semblables  phénomènes  ont  été  observés  ;  regret- 
tons surtout  qu'on  n'ait  pas  fait  d'analyse  cîiiniique  exacte, 
pour  établir  les  différences  qui  existent  dans  les  principes 
constituant  des  os  sains  et  des  os  malades. 

A  quelles  causes  doit-on  rapporter  le  ramollissement  des 
os  ?  Quelle  est  celle  qui  peut  déterminer  les  courbures  qu'ils 
piésentent  .^ 

Plus  un  phénomène  e<t  obscur,  et  plus  le  nombre  des  hypo- 
thèses |»roposées  pour  l'expliquer  est  considérable.  On  les  a 
multipliées  pour  l'ostéomalaxie ,  et,  dans  ce  tas,  comme  dans 
tant  d'autres,  loin  d'éclaircir  la  question,  on  n'a  fait  que  re- 
culer la  diflicuUé.  Les  uns  en  ont  rapporté  la  cause  k  un  vice 
particulier  des  humeurs,  et  plus  ou  moins  analogue  à  celui 
qu'ils  disaient  propre  Ix  produire  les  scrofules;  d'autres  ont 
cru  (ju'un  acide  particulier  se  porte  sur  les  os,  et  s'empare  du 
phosphate  de  chaux  qu'ils  contieiment.  Quchjues  médecins, 
également  partisans  des  applications  chimiques  ,onl  pensé  que 
le  système  digestif  ne  pouvait  plus  s'emparer  d'une  assez 
e;rande  quantité  de  phosphate  de  chaux  ,  et  de  celte  idée  sin- 
gulière ,  ils  ont  tiré  la  conséquence  qu'il  fallait  donner  ce  sel 
calcaire  à  l'intérieur,  comme  si  le?  alimens  dont  nous  faisons 
usage,  n'en  contenaient  pas  une  quantiiff  suffisante  pour  la 
nutrition  des  os.  C'est  moins  la  qualité  des  substances  que 
nous  ingérons  dans  l'estomac,  que  l'état  sain  des  organes  (jui 
facilite  la  nutrition.  Vous  nourrirci  le  paysan  avec  un  paia 
grossier,  taudis  que  les  viandes  les  plus  succuleiiles  ne  pour- 
ront réparer  les  pcitos  des  sujets  qui  sont  atteints  d'une  phleg- 
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masio  cliionitiiic  du  liibc  tligfslil'.  \.e  plinspliotc  dcclianx  serait 
porté  on  nattao  jiiscjiraux  os  ,  qiio  leur  vitalilc* ,  n'éiaitt  pas  en 
rapport  avec  ce  sel ,  ils  ne  s'on  iinpareraie  t  pas  :  aussi  le<;  \ila- 
listes  ne  manquent-ils  pas  d<'  dire  (pu'  c'est  aux  variations  sur- 
venues dans  la  scnsibililc,  qu'e.Nl  dû  le  d'-Caul  de  dure  le  du  tissu, 
osseux  :  le  lait  esl  que  la  uiUrilion  y  est  inl.  rverlic,  (jup  les 
phénomènes  île  celle  (oiicli.'n  ne  s'y  execulmt  plus  comme 
dans  l'état  naturel  ;  mais  c'est  ii  peu  près  la  tt>ur  ce  (]uc   nous 

fiouvons  savoir  :  qu'on  d  'nomme  irritalion,  ou  anomalie  de 
a  nutrition  le  c;is  dont  il  s'ai^it ,  on  se  paiera  de  mois,  et  on 
n'aura  expos  •  aucun  lail.  Pour  remédier  ii  l'osléomilaxie  ,  c'est 
sur  la  parlie  organisée  des  os  ,  ou  sur  les  mcmbianrs  <|ui  les 
tapissent  (s'il  esl  vrai  que  celles-ci  soient  les  organes  desline's 
à  n-parer  leurs  perles),  qu'il  faut  portei  les  moyens  curatifs. 
Si  vous  dormiez  à  l'intérieur  le  phosphate  de  chaux  pour  re- 
médier au  rachitisme,  ce  seiait  ai^ir  avec  aussi  peu  de  discer- 
nement, que  si  vous  faisiez  manger  de  la  graisse  à  un  malade 
que  voudriez  guérir  du  marasme. 

Lesanalyscsclniniquesque  l'on  a  faites  des  os  ramollis  ,  sont 
assez  peu  soignées,  si  elles  sont  exactes  :  ces  organes  contiennent 
alors  moins  de  sels  i[ue  ceux  qui  jouissent  de  leur  consistance 
accoutumée.  Toutefois,  la  diflc'rence  à  cet  égard  n'est  pas  aussi 
grande  qu'on  pourrait  d'abord  le  croiie  :  la  chimie  nous  fait 
surtout  connaître  un  fait  remarquable,  c'est  que  le  paren- 
chyme organisé  se  dissout  complélenicnt  dans  les  acides,  qui 
ne  s'emparent  ordinairement  i\uc  du  phosphate  calcaire. 

Le  rachitisme  consistc-t-il  dans  un  étal  de  faiblesse  qui  so 
manifeste  dans  les  parties  dures,  et  morne  dans  d'autres  points 
de  l'économie  animale?  Certains  palhologistes  le  disent;  mais 
cela  n'est  pas  prouve.  On  s'est  plus  d'une  fois  mépris  sur  Ja 
faiblesse,  et  ou  ne  s'est  j)as  toujours  entendu  sur  la  valeur  de 
cette  expression.  Dire  qu'il  y  a  privation  de  sel  de  chaux,  c'est 
s'en  tenir  aux  résultats,  mais  ne  pas  remonter  jusqu'à  lu  cause, 
qui  probablement  scia  longtemps  inconnue. 

Y  aurait-il  dans  le  rachitisme,  comme  M.  Ribes  le  pense 
pour  les  os  dts  vieillards,  une  moindre  proportion  des  prin- 
cipes constituant  la  texture  des  os?  jN'ous  diron'-  bien,  comme 
lui,  que  le  luode  d'action  est  changé;  mais  quel  est  ce  change- 
ment? C'est  là  le  difficile  de  la  (jue-lion.  J)ans  tous  les  cas, 
rien  n'est  plus  curieux,  rien  n'esi  plus  propie  à  nous  éclairer 
sur  le  ramollissement  des  os,  dans  l'c-lal  de  maladie,  que  l'ap- 
préciation exacte  de  celui  qui  est  la  suite  naturelle  des  progr^ 
de  l'âge;  et  les  recherches  de  l'analomisle  distingué  (jue  nous 
venons  de  citer,  nous  promettent  des  rt'su liais  intporlarvs: 
nouvelle  preuve  qne  l'anaiomie  et  la  physiologie  de  l'homme 
58.  3^ 
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sain  sonl  les  meilleures  voies  pour  parvenir  h  connaître  les 

lésions  que  les  maladies  déterminent  dans  nos  organes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  de  quelque  nature  que  l'on  suppose 
la  cause  première  du  ramollissement  des  os,  une  fois  que 
celui-ci  s'est  manifesté,  nous  nous  rendons  facihîment  raison 
des  déviations  que  présentent  ces  organes  :  elles  sont  le  ré- 
sultat de  l'action  des  puissances  qui  déterminent  les  inflexions 
que  l'on  observe  naturelle  ment  dans  les  différentes  pièces  da 
squelette.  Le  poids  de  la  tète  fait  constamment  courber  la  co- 
lonne vertébrale  en  avant  :  celle-ci,  étant  ramollie,  décrit  un 
arc  de  cercle  beaucoup  plus  considérable,  et  conserve  celte 
formel  vicieuse  lorsque  la  maladie  est  guérie.  Le  fémur  pré- 
sente habituellement  une  légère  concavité  dans  le  sens  de  sa 
longueur  et  vers  son  côté  postérieur,  ce  qui  vient  de  l'action 
des  muscles  qui  correspondent  à  ce  côté  ,  et  du  poids  du  corps, 
qui  porte  en  entier  sur  les  extrémités  inférieuies;  si  l'os  de  la 
cuisse  est  frappé  d'ostéomalaxie,  cette  courbure  devient  plus 
manifeste.  Le  cerveau  détermine  chez  l'homme  sain  des  enfon- 
cemens  sur  les  os  du  crâne;  dans  le  rachitisme,  cette  boîte  os- 
seuse se  distend  davantage.  Dans  tous  ces  phénomènes,  il  est  facile 
de  voir  que  la  pesanteur,  la  contraction  musculaire,  les  batte- 
mens  communiqués  parle  cœur,  sont  les  seules  canses  de  la  di- 
rection vicieuse  des  os;  on  pourrait  encoreyjoindre  les  pressions 
extérieures  ;  et  c'est  surtout  lorsque  les  parties  dures  ont  perdu 
de  leur  consistance,  que  l'usage  des  corsets  peut  occasioner 
les  inconvéniens  les  plus  graves.  Un  porteur  d'eau,  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  voir  fréquemment,  rachilique  dès  son 
enfance,  et  exerçant  sa  profession  depuis  ses  plus  jeunes  an- 
nées, présente  à  l'épaule  droite  un  enfoncement  considérable 
qui  correspond  à  la  bande  de  cuir  destinée  à  supporter  ses 
seaux.  Toutefois,  des  courbur'S  vicieuses  se  manifestent  sans 
qu'on  puisse  les  ra])porter  h  une  cause  mécanique.  Des  individus 
qui  ont  gardé  le  lit  pendant  très-longtemps,  ont  quelquefois 
présenté  des  déviations  singulièies,  soit  du  rachis,  soit  des 
membres. 

Remarquons  ici  que  la  pesanteur  ou  l'action  des  muscles, 
qui  détermine  les  courbures  des  os,  agit  av(>c  d'autant  plus 
d'avantage,  que  ces  courbures  sonl  plus  considérabl(;s.  Prenons 
]a  colonne  vertébrale  pour  exemple.  La  tète  tend  nalurelle- 
menl  à  lui  faire  décrire  un  arc  de  ceicle  en  avant  :  eh  bien, 
pour  peu  que  l'épine  se  fléchisse,  la  tète  sera  portée  plus  anté- 
rieurement,  et  son  poids  exercera,  dans  ce  cas,  une  actioa 
bien  plus  énergique  sur  le  rachis,  puisque  la  paitie  supérieure 
de  celte  colonne  osseuse  sera  plus  éloignée  de  l'axe  des  ver- 
tèbres considérées  dans  leur  ensemble,  et  puisque  l'exlrémité 
Ceivicule  tendra  de  plus  eu  plus  à  former  un  angle  droit  avec 


le  reste  do  répiiie.  Les  mêmes  coiisidt'rations  poiivcnl  se  lap- 
poiicT  aux  os  longs  courbes  par  l'atlioii  des  inu-clcs  tiiii  s  y 
insèrciit,  Aiiisi  un  coiniTu-iiccDieul  do  dcfonualioii  csl  une 
cause  nouvelle  pour  une  dcifui  inalion  consécutive  plus  grande. 
Pour  plus  de  détails  ,  et  pour  les  symplùtncs,  Ja  cuialion,  cic. 
do  lu  nialadiie,  t'oyez  uaceitisme.  (p.  a.  piouhy) 

LAMBERT  (praiicois),  KeLilickii  de  la  maladie  de  Bernard  d'Armaignac  ,  sur  im 

t'atuoUissL-iacnt  des  os  j  in-i  a.  Toulouse,  i  700. 
MORAND  i^  sauveur  ),  Hibioiie  de  la  nuladio  singulière  et  de  l'exacaen  du  cndavre 

d'une  IVuinie  (Snpiot}  devenue  lout  à  fait  contrefaite  par  un  ramollissement 

général  dcsos^  in-ia.  Paris,  i^ûa. 
—  Lettre  ik  M.  Leroy  sur  lliisioire  de  la  femme  Sopiotj  in-fj.  Paris,  f53. 
KAviEB,  Observations  sur  le  raiiiolliSM^nient  des  osj  in-S".  Phris,   ir55. 
Luuwic  i^clirisiiaiius-Goiiliob;,  Pro^ruinnm.  Oùieivala  m  caduvcre  cujus 

ossa  emoUita  crciiit:  iii-4''-  Lipsice,  1757. 

Réimprimé  dans  la  Colicciiou  lies  thèses  mèdico-praiiques  île  Halicr. 
BOEiiMCR  (pliiliprius-Adolphus) ,  Disscilatio  de  osiiiim  moltitieex  lœsione 

viscerurn;  iD-4^.  /Julce,  1763. 
ACnKL  (uiaus),  Disserlatio  iltiscnpUoiiem  et  casus  aiiquot  oslcojnalaclas 

sistens;'m-^°.  Upsnlœ,  1788. 
coNHADi  (r.forgius-casparns),  Disserlalio  de  osleomalaciu ;  in-zj".  Goet- 

tîn§œ,  1796. 
METZGF.n  (johunnes-Daniel),  Disserlalio  de  osteontalaciâ  ;  iu-4°.  Rei^io- 

montis,  1797- 
TE  VER  Y ,  De  nitiUdionibus  figitrce  pch'ls ,  prœserlim  Us  quœ  ex  emollilione 

ossium  oriuntur-  in-8>>.  Lugdurn  BaLai'ornm ,  '798. 
r>EN\nt>  (/.  a),  Raurioilibscmenl  reuiarqnablo  des  os  du  tronc  d'une  femmej 

avec  des  figures;  iu-S".  Mayence,  iSo^.  (v.) 

OSTEOSARCOME,  s.  m.,  osteosarcoma ,  d'oç-TsoK,  et  de 
fl"ctf I ,  giinitil'  ff-apKoç ,  chair.  On  donne  ce  nom  ii  une  altéra- 
tion du  tissu  osseux,  qui  consiste  dans  le  ramollissement  de 
ses  lames  et  leur  transformation  en  une  substance  cîiarnue 
analogire  à  colle  du  cancer,  après  qu'elles  ont  préalable- 
ment éprouvé  une  distension  plus  ou  moins  considérable.  Les 
symptômes  généraux  de  cette  maladie  présentent  encore  une 
artalof^ie  plus  grande  avec  ralï'txlion  canci-reuse,  que  ceux  qui 
se  Kianileslent  localement. 

L'osteosarcome  a  éle  d>.'signé  dans  les  livres  sous  des  noms 
différons;  on  l'a  appelé  aléosarrose  ^  carnificaiioti  des  os , 
ramollissement  osieiijc ,  etc.  On  a  donné  encoie  ce  nom  à  des 
maladies  qui  en  diffèrent  par  leur  nature,  comme  au  ^pina 
'ventosa,  avec  lequel  il  se  trouve  parfois  complicpié;  com- 
plication décrite  dans  quelques  ouv»agos  sous  le  nom  iVo^teo- 
stéalomc  :  on  doit,  suivant  nous,  résorvor  répillu'te  d'osteo- 
îarcome  à  ht  maladie  des  os  qui  se  rappioche  le  plus  du  cancer 
des  parties  molle-.,  qui  est  celle  dont  nous  traitons  ici. 

Le  développement  do  celte  maladie  montre  qu'il  en  existe 
deux  variétés  bien  distinctes,  identiques  (juant  à  leur  tiatuie, 
mais  qui  diffm-ent   par   l'ordre  dans   lequel  les  organes  sont 

3j. 
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affeclés.  Dans  l'une,  l'osteosarcomc  est  l'effet  de  l'extea- 
sioii  successive  par  continuiLé  de  tissu,  d'une  affection  can- 
céreuse qiii  a  commencé  dans  les  parties  molles  envi- 
ronnantes, comme  on  le  voit  dans  les  os  qui  forment  les 
parois  des  fos^es  nasales,  et  surtout  dans  le  maxillaire  supé- 
rieur, lorsqu'ils  dc-génèrent  à  la  suile  d'un  polype  dur  et  can- 
céreux, (]ui  a  d'abord  subsisté  longtemps  isolé  et  sans  autre 
affection  locale;  dans  l'autre,  l'os  est  le  siège  primitif  de  la 
maladie;  c'est  dans  son  propre  tissu  qu'elle  commence,  et 
que  la  dégénérescence  a  lieu  ,  d'où  elle  gagne  secondairement 
les  parties  molles  continues  et  même  contiguës.  Cette  variété 
pourrait  être  appelée  ostéosarconie  essentiel  ,  et  c'est  elle  sur- 
tout que  nous  allons  décrire. 

Toutes  les  portions  du  système  osseux  paraissent  suscepti- 
bles d'être  atteintes  par  l'ostéosarcome  ;  cependant  les  os  de  la 
face,  de  la  base  du  crâne,  les  extrémités  des  os  longs,  et  sur- 
tout l'os  innominé  en  sont  plus  fréquemment  affectés  ;  et  parmi 
ceux  que  nous  venons  de  citer,  le  dernier  est  celui  qui  en 
offre  le  plus  communément  des  exemples. 

Cette  maladie  s'annonce  par  des  douleurs  vives,  aiguës, 
profondes,  qui  subsistent  quelquefois  longtemps  avant  qu'il 
»e  manifeste  aucune  tuméfaction  ;  elles  redoublent  avec  des 
ëlancemens.  et  altèrent  déjà  sensiblement  la  constitution  des 
individus,  quoiqu'il  ne  paraisse  encore  aucun  changement 
dans  la  forme  du  membre  affecté;  la  luméfaclion  survient  ; 
elle  occupe  toute  la  circonférence  du  membre;  sa  profondeur 
et  sa  dureté  indiquent  sa  nature  et  son  siège  ;  elle  est  inégale, 
bosselée;  la  compression  n'y  apporte  aucune  diminution,  et 
n'augmente  pas  les  douleurs  dont  l'os  est  le  siège.  Les  parties 
molles  environnantes  restent  encore  dans  leur  état  naturel. 
Cependant  la  tumeur  s'accroît  plus  ou  moins  rapidement,  et 
avec  elle  les  douleurs,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  lan- 
cinantes ;  les  parties  molles  commencent  ii  s'ahérer  ,  elles  s'en- 
gorgent,  se  distendent,  deviLMuient  elles-mêmes  le  siège  de 
<iouleurs  analogues  à  celU-s  de  l'os;  quelquefois  la  peau  s'en- 
llamme  et  s'ulcère,  et  dans  ce  cas,  qui  est  fort  rare,  l'ulcéra- 
lion  prend  l'aspoct  et  le  caractère  cancéreux;  la  fièvre  hec- 
tique ne  tarde  pas  à  paraître,  l'insomnie  causée  par  la  violence 
des  douleurs  peut  à  peine  êlrc  calmée;  le  dégoût,  le  marasme, 
le  dévoicment  colli([natif ,  amènent  l'épuisement  et  la  mort. 
Le  pronostic  de  celle  fâcheuse  maladie  est  des  plus  graves.  Au- 
cune aulre  affection  osseuse  ne  conduit  plus  sûrement  h  une 
cataslrophe  certaine.  Les  efforts  de  la  nature  sont  impuissans 
non  seulcnient  pour  guérir  le  mal ,  mais  même  pour  en  arrê- 
ter la  marche  désastreuse.  L'art  n'offre  aucune  ressource,  et 
se  borne  le  plus  souvent  à  de  simples  palliatifs  ;  il  n'y  a  que 
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l'ampiilalion  do  la  partie  affecU'C,  lorsqu'elle  Obl  pialicaljl<', 
(jui  puisse  sauver  les  jours  de  la  persoune  atteinle  de  telle 
horrible  maladie,  et  eiKOïc  voit-on  le  mal  se  développer  par- 
fois dans  une  autr»;  région  ,  après  Tablalion  de  celle  (|ui  eu 
était  d'aboid  atteinte  ;  te  qui  fait  hésiter  parfois  à  la  piatiquer, 
surtout  si  le  malade  est  dans  un  étal  Irès-avanté. 

Quelquefois,  cepcndanl,  la  niarcheel  la  durée  de  Tostéosar- 
comc  sont  variables  ;  il  y  a  des  cas  où,  après  les  douleurs  extiè- 
memonl  violentes,  qui  Jiiaïquent  son  début,  le  mal  semble  se 
ralentir  ou  même  être  suspendu  tout  à  fait  ,  de  manière  que  les 
malades  peuvent  alors  vivre  lonj^temps  dans  un  élal  de  calme, 
bien  éloigne  de  celui  auquel  on  devail  s'attendre.  Mais  ces 
cas  sont  rares,  et  le  plus  souvent,  dès  le  début,  la  violence 
des  sj'mplômes,  el  l'altération  profonde  que  le  reste  de  Téco- 
nomic  en  reçoit,  présagent  une  terminaison  rL.pidc;  et  effecti- 
vement il  3'  a  des  exemples  qui  attestent  que  quelques  mois 
ont  suffi  pour  conduire  les  malades  au  tombeau. 

Les  progrès  de  l'analoniic  pathologique  nous  ont  éclairés 
sur  l'espèce  de  dégénérescence  qu'éprouvent  les  os  dans  l'os- 
téosarcome.  Lorsque  la  maladie  a  porté  des  altcinles  profon- 
des, le  tissu  de  l'os  a  disparu  entièrement,  et  se  trouve  rem- 
placé par  une  substance  homogène,  grisâtre  ou  jaunâtre,  lar- 
dacée,  et  assez  semblable  a  celle  du  hlanc  d'œuf  fortement 
cuit,  el  dont  la  consistance  varie  depuis  celle  du  cartilage 
jusqu'à  celle  d'une  bouillie  éj)aisse;  ce  (|ui  dépend  de  son  état 
de  crudité  comparé  avec  celui  de  ramollissement.  C'est  ce 
qu'on  a  désigné  dans  cet  ouvrage  sous  le  nom  de  tissu  scjuirreux 
{T''oyez  llsion  orgamque,  tom.  xxvii,  pag.  Scii  ).  Les 
parties  molles  environnantes  participent  évidemment  de  la 
même  altération  ;  muscles,  tendons  ,  périoste,  ligamens,  tissu 
cellulaire,  etc. ,  loul  est  confondu  dans  la  même  masse  homo- 
gène, et  a  subi  la  même  dégénérescence.  Lorsque  l'altération 
est  moins  avancée,  hn  rencontre  des  portions  d'os  dont  la  tex- 
ture et  la  consistance  sont  à  peu  près  nalurelics,  el  qui  n'ont 
subi  qu'un  certain  degré  de  tuméfaction,  mais  en  avançant 
vers  le  foyer  du  mal,  l'os  est  plus  altéré  et  son  ramollisse- 
ment est  plus  complet,  quoique  conservant  encore  la  tex- 
ture fibreuse;  enfin,  plus  profonth'ment  encore ,  on  trouve 
l'os  totalement  converti  en  la  substance  qu'on  observe  lorsque 
le  mal  a  fait  tous  les  progrès  dont  il  est  susceptible,  c'est-à- 
dire  en  un  véritable  cancer.  On  rencontre  fré(;ueinm(nt,  dans 
ces  tumeurs,  des  foyers  puruUns,  iciioreux,  ou  bien  une 
bouillie  claire  provenant  du  ramoliisscmenl  du  tissu  contre 
nature  développé  dans  la  substance  osseuse;  on  y  tiouvc  en- 
core des  masses  gélatineuses,  irumbloiantes,  demilranspa-  ' 
rentes,  dont  la  formation  est  assciC  dilTiLile  à  txpli(iucr. 
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Les  causes  de  l'ostéosarcome  sont  en  gp'neral  assez  obscurci. 
On  a  designé  le  virus  vcncricn,  le  vice  scrof'uleux,  la  gale, 
les  darUes,  le  rluimalisme,  cl  môme  les  violences  extérieures, 
comme  susceplibles  de  lui  donner  naissance.  Sans  doute  les 
diil\rentcs  aifeclions  que  nous  venons  d'cnuinércr  peuvent 
jouer  un  rôle  dans  lu  production  de  cette  Ic'sion  organique 
dcb  os,  soit  comme  causes  déterminantes,  soit  comme  causes 
occasionellcs  ;  mais  il  est  peu  probable  qu'elles  suffisent 
seules;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  cette  maladie  est  le  ré- 
sultat de  l'action  directe  ou  indirecte  du  virus  cancéreux  sur 
le  tissu  osseux.  Cette  o{»inion  acquiert  un  nouveau  degré  de 
probabililc,  si  l'on  considère  tju'aprés  l'amputation  d'un  mem- 
bre dont  l'os  est  alt-aquc  d'osicosarcome  ,  la  maladie  se  repro- 
duit presque  toujours,  comme  dans  le  cancer  des  parties 
molles. 

I^e  traitement  de  cette  grave  affection  est,  comme  on  le 
pressent  bien,  impuissant.  Une  fois  développée,  l'art  ne  pos- 
sède point  de  moyen  d'en  arrêter  le  cours,  et  c'est  uniquement 
dans  la  classe  des  pai'ialifs,  surtout  dans  l'opium  employé  à 
l'extérieur  et  à  l'intérieur,  qu'on  cherche  les  moyens  de  cal- 
mer les  douleurs  produites,  et  de  modérer  le  développement 
des  symptômes  d'irritation.  Tout  ce  que  l'on  met  en  usage 
dans  le  traitement  du  cancer  est  applicable  au  traitement  de 
celte  maladie  des  os,  et  la  dernièic  de  toutes  les  ressources 
est,  comme  dans  celui-ci ,  l'amputation  de  la  partie  malade, 
lorsqu'elle  est  praticable,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  située  à 
une  assez  grande  distance  du  tronc,  et  lorsqu'on  s'est  assure' par 
J'examcn  des  syjnptôines  exislans,  que  les  organes  intérieurs 
ne  sont  pas  atteints  par  l'état  cancéieux.  Ainsi,  il  ne  faudrait 

Îias  l'entreprendre   si  les  glandes  situées  au-delà  du  lieu  de 
'amputation  avaient  cUes-mèines  le  caractère  cancéreux. 

(noTEn) 

HoezELOT  (pascal),  Dissertation  sur  !es  maladies  du  système  lymphatico- 
.sanguin  des  os,  connues  sous  les  difleicns  noms  âe  péfiarlhrocnce  ,<le  spina 
ventosa,  A^osléùsarcome,  ou  de  carnijlcation  des  os;  a4  ['agcs  in-4°. 
Paris,  1804. 

Sept  obscf valions  propres  à  l'auteur.  (v.) 

OSTEOSARCOSE,  s.  f. ,  o.\trosarcosis  :  c'est  un  syno- 
nyme d'osléosarcome.  T'oyez  ce  dernier  mot.  (f.  v.  m.) 

OSTÉOSE,  s.  f.  :  c'est  le  nom  que  le  professeur  Chaussier 
(  Table  synoptique  des  fonctions)  donne  à  la  formation  des  os, 
ordinairement  designée  sous  celui  d'ostéogénie.  Voyez  dans  ce 
volume  osThOov;^'IE.  (  f.  v.  m.  ) 

OSTÉOSTE ATOME,  osteostealoma,  du  grec  oçresy,  os, 
et  de  STSup,  ffTSUTOç ,  suif  ou  graisse.  Telle  est  la  dénomination 
cjue  Ludwig ,  Tittmaun  ,  Hcriiiann ,  Murray,  Portai,  etc.,  etc. , 
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•nt  affectée  à  une  tumeur  des  os  qui ,  formée  par  une  subs- 
tance graisseuse ,  est  traversée  par  un  très  grand  nombre  de 
productions  osseuses  ou  cartilagineuses.  Cette  lurneur  peut  ac- 
«juérir  un  volume  considérable.  Comme  elle  se  rappioclie  beau- 
coup de  l'osléosarcome,  du  spina  vcntosa,  de  IVxostose,  de  la 
périoslose,  etc.,  s'en  occuper  ici  avec  tlclail  serait  absolument 
inutile.  ]\ous  renvoyons  à  ces  diflérens  mois  ,  [tour  ce  tpii  con- 
cerne l'ostéostéalome.  (p.  a.  p.) 

OTACOl  STIQUE  ,  adj.  ,  otacoiisticus ,  de  «r,  gén.  «to?, 
oreille,  cl  de  etJtofû),  j'entends  :  partie  de  racousli(|ue  qui  ap- 
prend la  coiniaissauce  des  inslru/ncns  propres  à  aider  ou  favo- 
riser le  sens  de  l'ouïe.  T  oyez  acoustique  et  cormctacousth^ue, 
tome  VI ,  pag.  353,  ainsi  que  la  planche  qui  y  est  jointe. 

(  F.  V.   M.) 

OTALGIE,  s.  f.,  otalgia^  d'»? ,  û)Tor,  oreille,  et  tVethyoç 
douleur.  Si  l'on  ne  consultait  que  Tétymologic,  le  mot  otalgic 
ne  présenterait  à  l'esprit  que  l'idée  d'une  névralgie  de  l'oreille 
interne  ,  ou  tout  au  moins  de  l'oreille  considérée  en  général, 
car  le  mot  ot.Kyof  ucsi  plus  guère  employé  (juc  pour  désigner 
les  douleurs  qui  se  font  sentir  le  long  du  trajet  des  nerfs,  et 
qui  paraissent  exclusivement  dues  à  l'affection  idiopathiquo 
de  ces  parties  dont  la  pathologie  est  encore  si  peu  avancée. 

llien  ne  prouve  mieux  l'indifférence  fâcheuse  qu'ont  toujours 
inspirée  aux  médecins  les  recherches  sur  les  maladies  de  l'o- 
reille, que  le  peu  de  rcnseignemens  fournis  par  les  auteurs  à 
celui  qui  veut  faire  connaître  l'état  de  la  science  sur  le  point 
qui  va  nous  occuper.  En  vain  l'on  chercherait  dans  Sydenham, 
dans  Cullen,  dans  Stoll ,  quelques  données  sur  l'olulgic:  au- 
cun de  ces  célèbres  médecins  n'en  a  parlé,  et  bientôt  l'on  verra 
que  les  auteurs  des  traités  généraux  de  pathologie  les  plus  ré- 
cens ne  sont  point  à  l'abri  de  ce  reproche. 

S'il  s'agissait  ici  d'un  article  destiné  à  faire  partie  d'une  no- 
sographie  méthodi(jue,  obligés  de  nous  restreindre  à  la  rigou- 
reuse signification  du  mol  o ta Igi'e ,  nous  ne  parlerions  que  de 
la  douleur  nerveuse  de  l'oreille  ;  mais  nous  devons  indiquer 
ici, à  l'occasion  de  cette  dénomination,  tout  ce  qu'il  importe  de 
savoir  en  général  sur  les  douleurs  rc?setuies  dans  l'organe  de 
l'ouïe ,  et  cet  article  doit  être  considéré  comme  servant  d'intro- 
duction à  plusieurs  autres.  Cependant  nous  insisterons  princi- 
palement sur  la  névralgie  acoustique,  renvoyant  aux  mots 
otite,  otorrhee ,  surdi  te  cl  autres,  pour  de  plus  amples  détail» 
sur  les  douleurs  symptoraatifjucs  de  l'appareil  auditif. 

L'otalgie  est  tantôt  un  des  signes  caractéristiques  de  l'inflam- 
malion  de  l'oreille  externe  ou  de  l'oreille  interne,  et  tantôt 
l'effet  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  méat  externe 
ou  dans  l'une  des  cavités  intérieures  de  l'oreille.  Cet  organe 
devient  souveat  lics-dgulouroux  par  l'iutroduclion  d'un  pois. 
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d'un  liaric.ot  dans  le  conduit  audilif  externe,  ou  par  l'accnniiir 
lation  cl  rcndurtissemtnl  du  corumeri  do  ce  coiidiiit.  La  riip- 
tuie,  la  perloralion  accidentelles  de  la  meiiibraiie  du  tympan 
provoqiirril  |)(nir  l'ordinaire  une  douleur  aussi  vive  que  pas- 
sagère. Lue  rxlialalioii  sanj^uine  ou  séreuse  dans  la  caisse, 
j'engoueiiieui  et  l'obstruction  de  cette  cavité;  l'ulcération  de  la 
rneinbiane  c(ui  la  tapisse,  enfin  la  carie  de  ses  parois  osseuses 
Qu  elle  des  ossoleis,  sont  autant  de  causes  qui  occasioncnt 
une  douleur  souvent  très-intense  que  le  malade  rapporte  ;<  l'in- 
téiieiir  de  l'oreilli. 

D'autres  fois,  au  contraire,  il  semble  qu'aucune  de  ces 
diverses  lésions  ne  doit  être  considérée  comme  étant  la 
source  de  l'olalgie;  l'appareil  nerveux  de  l'oreille  paraît  eu 
èïre  le  sii-gc  unique,  à  moins  qu'on  ne  veuille  en  attribuer  la 
production  à  une  attection  nerveme  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse la  caisse  du  tynqian. 

11  importe  au  praticien  de  se  rendre  compte  de  la  cause  pro- 
chaine d'une  alTection  pour  laquelle  on  reclame  ses  soins.  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  il  doit  donc  explorer  l'oreille  îtvec  atten- 
tion et  s'assurer  de  l'état  du  conduit  audilif,  ainsi  (jue  de  la 
membrane  tyuipanique ,  soil  afin  de  reconnaître  s'il  existe  des 
signes  locaux  d'une  inflammation  de  ces  parties,  soit  pour 
s'assurer  qu'aucun  corps  étraneer  ou  (|u'aucune  matière  accu- 
mulée et  endurcie  ne  les  irrite.  Il  doit  examiner  avec  atleu- 
tion  l'état  de  la  membrane  du  tympan  pour  savoir  si  elle  ne 
s'est  point  rompue  spontanéme/it  ,  ou  si  aucun  instrument 
piquant  n'a  été  porté  avec  violence  sur  elle ,  et  au  point  deu 
opérer  la  perforation.  Il  demandera  si  le  malade  a  ete  soumis 
à  l'action  de  quelque  violente  commotion  susceptible  d'ébran- 
ler ou  même  de  rompre  les  parties  intérieures  de  l'oreille  ,  s'il 
a  re<;u  un  coup  sur  la  région  latéral*"  de  la  léte,  ou  s'il  est 
tombé  sur  cette  partie  du  corps  ;  enfin  il  fera  toutes  les  ques- 
tiotis  mxessaires  pour  savoir  ^i  la  douleur  est  due  à  une  lésion 
idiopalhique  ou  à  une  affection  symplomatique  de  l'organe  de 
l'ouïe. 

L'otalgie  peut  en  effet  être  due  à  une  fracture  de  la  portion 
pierreuse  de  l'os  temporal  ;  elle  peut  être  un  symptôme  d'une 
congestion  vers  la  tète,  d'une  iullammation  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes.  D'auties  fois  elle  accompagne  ces  troubles  gé- 
néraux de  l'économie  appelés  fièvres  nerveuses,  ataxiT[ues, 
mais  plus  souvent  elle  précède  ou  suit  l'odontalgic,  accom- 
pagne l'angine  pharj'ngée,  l'inflammation  du  voile  du  palais, 
des  amygdales^  des  glandes  salivairos, celle  des  parotides  sur- 
tout. Les  douleurs  rhumalisinales  disparaissent  souvent  pour 
faire  place  à  l'oialgie,  qui  est  quelquefois  un  des  accidens 
conscculifs  de  la  variole;  elle  succède  aussi  à  la  délitescence 
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d'un  t'rysipclc,  à  la  giUMÏson  cm])iriqiie  «l'une  dartre,  de  la 
gale,  de  la  leiyne,  au  lavaf^e  iiiipiudctit  de  la  ti-tc  des  eiifans; 
on  1,1  voil  survenir  au  déclin  des  f^.isliiks,  des  enteiiles,  apiès 
la  si:ppiession  suhile  d'un  ecnuletnenl  sautçnin  ou  nuuiuenx 
liabituel,  tel  f|ue  les  règles,  le  llux  Iieinoiroïdal ,  les  llueurs 
blaïuhes,  h»  blennoi  iliagie;  la  gnérison  lro[)  proniple  des  iil- 
(  ères  aux  jambes,  des  ehancies  iilc('ies;i  la  verge,  à  lagoigeou 
au  pudenduui.  Elle  alleinc  quelquefois  avec  les  accès  de 
goulle. 

Les  causes  générales  èloigne'cs  de  toutes  les  névroses  et  de 
toutes  les  pblegniasi(S  peuvent  aussi  occasioner  directement 
î'otiilgie.  Insister  sur  ce  point  serait  tomber  dans  des  lèpèli- 
lions  oiseuses,  seulement  nous  devons  dire  que  cette  afiectiou 
est  le  plus  souvent  due  h  l'action  d'un  couiani.  d'air  dirige  sur 
le  cuir  clievelu  ,  surtout  dans  un  moment  où  la  transpiration 
s'opère  avec  al)onduncc  vers  cette  partie  de  la  suriaee  du  corps. 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  lésions  de  l'oreille  ou  de 
tout  antre  organe,  dans  lesquelles  l'olalgie  paraît  comme 
symplômeoucommeafleclion  purement  secondaire,  cl  les  causes 
fjui  peuvent  la  produire,  il  sulfitde  renvoyer  aux  articles  spé- 
tialemenl  destinés  à  ces  diverses  maladies  [lour  lesdcveloppc- 
mens  qui  pourraient  paraître  snperlius  dans  cet  article. 

Réscrvani  donc  le  mot  otah^ie  pour  désigner  la  névralgie 
acoustique,  nous  devons  d'abord  faire  observer  qu'aucun  au- 
teur n'en  a  parlé,  si  ce  n\st  Hoffmann,  qui  lui  donne  le 
nom  de  spasme  otalgi(iuii.  Encore  semble-t-il  avoir  confondu 
la  douleur  nerveuse  de  l'oreille  avec  la  douleur  que  produit 
l'inflanmiation  de  cet  organe,  car  il  indique  l'écoulement  pu- 
rulent et  les  abcès  comme  pouvant  être  les  suites  de  l'olalgie 
nerveuse;  tandis  «jue  ces  accidens  sont  évidemment  dus  à  la 
])lilegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  des  cavités 
oriculaiies;  pidegmasie  qui  peut,  il  est  vrai ,  succéder  cl  qui 
succède  (]ueli|uciois  à  l'olalgie. 

Dans  la  iN'osograpliie  pliilosophique,  oh  cliercbc  en  vain 
quebjues  données  sur  l'olalgie;  le  nom  de  celle  lésion  ne  se 
trouve  ni  dans  les  névroses  de  l'oreille,  ni  dans  les  névialgies 
parmi  lesquelles  on  doit  s  étonner  que  le  piofesseur  Cliaussicr 
lie  l'ait  pas  placée,  puisqu'il  y  a  mis  l'ophtljalmodynie,  qui 
n'est  ccilainement  pas  une  névralgie  des  organes  de  la  locomo- 
tion ,  et  moins  encore  de  la  voix. 

Les  symptômes  qui  nous  semblent  dovoir  caraclériser  la  né- 
vralgie acoustique  sont  les  suivans:  une  douleur  interne  res- 
sentie dans  l'inltirieur  de  l'oreille  succède  à  l'odonlalgie  ou  à 
une  alfecli<»n  1  biimatismale  ,  ou  bien  encore  suivient  tout  à 
coup.;  elle  parvient  en  peu  de  lcm[ts  à  son  plus  haut  période 
d'iulciisiié  sans  b'accroîire  par  degrés;  très-souvent  au  momVnt 
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où  elle  est  le  plus  interne  ,  elle  cesse  tout  à  coup,  revient  en* 
suile  clans  quelque  autre  partie  de  la  tète,  ou  se  fait  Sf-ntir  de 
nouveau  dans  rorij;anc  de  Touïe.  Quand  elle  est  excessive,  \v$ 
yeux  sont  eux-mêmes  rouqes  et  douloureux;  des  clancemeus 
sont  ressentis  dans  la  tempe  et  dans  la  joue  du  côte  malade.  Il 
est  rare  que  les  deux  oreilles  soient  aiTectces  en  même  temps, 
plus  souvent  la  douleur  semble  se  porter  de  l'une  à  l'autre. 

Pour  l'ordinaire,  l'olalgie  est  accompagnée  de  tintement 
d'oreille:  cette  hallucination  incommode  exaspère  la  douleur, 
ajoute  au  malaise  extrême  qu'éprouve  le  malade,  et  accroît  la 
surdité  momentanée  qui  se  joint  à  l'olalgie. 

La  douleur  nerveuse  de  l'oreille  ne  nous  paraît  pas  suscep- 
tii)lode  provoquer  le  délire  et  les  convulsions,  comme  on  l'a 
prétendu.  Quand  ces  accidens  surviennent ,  il  faut  remonter  à 
une  autre  cause  que  celle  de  l'olalgie,  et  le  plus  souvent  on 
reconnaît  par  les  sj'mplômcs  qui  existent  ou  par  ceux  ([ui  ne 
tardent  pas  à  se  montrer,  qu'une  inflammation  du  conduit  au- 
dilil"  ou  de  la  caisse  les  a  f:\il  naître. 

Jj'ntaigic  peut  n'être  que  sympathique  :  c'est  ainsi  qu'on 
la  voit  accompagner  Ja  névralgie  faciale,  les  fluxions  catar- 
rhales  de  la  joue  et  les  allections  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
Quek[iicfois  même  aucune  douleur  de  l'organe  malade  n'in- 
dique que  la  lésion  dont  il  est  le  siège  soit  la  cause  de  la  dou- 
leur d'oreille.  Fauchard  ,  dans  son  Chirurgien  dentiste,  rap- 
porte l'histoire  d'une  oîalgie  avec  hémicrànie,  entretenue  pen- 
dant plusieurs  mois  par  la  carie  d'une  dent,  et  guérie  par 
l'évulsion  de  celte  dent.  A  cette  observation  nous  pouvons  en 
joindre  une  autre  :  un  entrepreneur  de  bàtimens  ressentait 
par  intervalles  une  douleur  des  plus  aiguës  dans  l'oreille 
gnuclie.  Celte  douleur  s'était  maniicstée  peu  de  temps  après 
Je  développement  d'une  pteliîe  tumeur ,  dure,  roulante  ,  in- 
colore, située  derrière  la  même  oreille,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'apophj'se  mastoïde.  Elle  paraissait  être  une  véri- 
table loupe;  quoiqu'elle  ne  lût  pas  douloureuse,  en  la  com- 
jpriinant  un  peu  fortement  on  renouvelait  ou  l'on  augmentait 
J'olalgic.  Cette  épreuve  démontrait  suffisamment  que  l'affec- 
tion de  l'oreille  dépendait  de  la  tumeur,  et  nous  conseil- 
lâmes d'eu  laire  l'extirpation.  Nous  ignorons  si  nos  avis  ont 
été  suivis. 

Nous  ne  pouvons  rien  affirmer  de  positif  sur  le  siège  précis 
de  l'olalgie ,  ni  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  la  constitue.  Se- 
rait ce  une  névralgie  de  la  corde  du  tambour  ou  du  nerf 
acoustique,  ou  des  ramuscules  nerveux  qai  se  distribuent  aux 
muscles  des  osselets  de  l'ouïe,  ou  bien  n'est-ce  qu'une  irritation 
de  la  n>end)ranc  qui  revêt  les  différentes  cavités  de  l'oreille  ? 

Quoi  qu'il  eu  soit  du  siégecldcia  naturede  cette  affection, 
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Joui  riiistoiie  n'est  guère  plus  avancée  que  celle  de  toutes  les 
antres  névroses,  au  moins  soug  le-  rappoit  des  parties  qu'elle 
occupe,  Je  pronostic  n'en  est  jamais  lrès-fàcli<'ux.  Le  Iriiile- 
menl  que  nous  allons  indiquer  c>l  le  plus  ordinairement  tlfi- 
cace,  et,  sous  ce  rapport,  c'est  pciilèlie,  de  toutes  les  né- 
vroses, celle  dont  ou  peut  triomplicr  le  plus  facilement,  du 
moins  en  suivant  la  méthode  de  Iriiilemcut  que  nous  allons 
faire  connaître. 

Quehiucfois  l'otalgic  se  dissipe  d'elle-irième  et  sans  aucun 
secours  de  l'art;  d'autres  fois  elle  persiste  fort  longtemps, 
quel(juefois  même  elle  se  prolonge  indéfiniment;  mais  ce  der- 
nier cas  est  fort  rare.  11  arrive  quolqucl'ois  qu'une  inflamma- 
tion de  roreillo  interne  succède  à  l'otalgic  :  c'est  alors  que 
survient  l'ëconlement  dont  llolïmam)  a  parle,  et  dont  à  tort 
il  a  fait  l'un  des  signes  de  celte  dernière  afiection. 

Après  s'être  assure  que  l'on  a  véritablement  affaire  à  une 
olalgiequi  ne  dépend  d'aucune  autre  lésion  de  l'oreille,  de  la 
gorge  ou  de  la  bouche,  ou  enfin  de  tout  autre  organe  ,  il  con- 
vient de  faire  usage  des  moyens  suivons  ,  que  nous  avons  em- 
ployés avec  un  grand  avantage,  et  qui  nous  paiaisscnl  préfé- 
rables à  tous  les  autres. 

On  éponge  la  tète  avec  de  l'eau  chaude  pendant  plus  d'un 
quart  d'heure,  et,  pour  éviter  de  refroidir  le  crâne  pendant 
l'opération,  aussitôt  qu'elle  est  terminée,  on  frictionne  les 
cheveux  avec  une  flanelle  très-chaude,  que  l'on  remplace 
bientôt  par  une  autre,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  des- 
siccation soit  coniplctte  :  alors  on  enveloppe  la  tête  avec  une 
autre  flanelle  bien  sèche  et  chauffée  également.  On  peut  aussi, 
et  même  ce  procédé  est  préférable,  on  peut  couvrir  la  tète 
d'une  coilïede  taffetas  gommé. 

Ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage  que  chez  les  personnes 
qui  ont  les  cheveux  courts;  chez  celles  dont  les  cheveux  sont 
longs,  il  faut  appliquer  sur  toute  la  région  temporale  et  sur 
l'orgaue  un  cataplasme  entre  deux  linges ,  composé  de  tiges 
de  verveine  écrasées,  cuites  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d'eau  ,  de  vinaigre  et  de  farine  de  graine  de  lin. 

Presque  toujours  après  le  lavage,  tel  que  nous  venons  de 
rindi(juer,  une  abondante  transpiration  s'établit  sur  toute  la 
périphérie  delà  tête  et  ducirine  surtout  j  la  douleur  disparaît. 

A  l'un  des  deux  moyens  d'obtenir  ces  heureux  résultats, 
l'on  doit  en  associer  im  autre,  dont  les  malades  éprouvent  tou- 
jours beaucoup  de  soulagement,  et  (jui  souveut  sulfil  seul 
pour  faire  cesser  l'olalgie  primitive;  quelquefois  même  il 
calme  momentanément  celle  qui  est  symptomalique. 

Dans  une  fiole  à  médecine,  on  met  trois  gros  de  liqueur  mi- 
nérale auodiuc  d'Hoffiuaun  et  une  demi-  once  d'eau j  la  tioie 
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est  aussitôt  plongo'e  rlaus  un  vase  rempli  d'eau  chaude,  et  l'on  en 
dirige  te  goule.iu  duns  Je  conduit  audilil',  où  on  le  laissejusqu*à 
ce  qu'il  ne  s'exliale  |)lus  d'odeur  de  Ja  bouteille. 

Les  lumigalions  sulfureuses  ont  été  employées  avec  succès 
dans  un  cas  d'olalgie  qui  paraissait  due  à  la  suppression  d'une 
gale  ancienne.  Il  est  facile  de  faire  ces  fumigations  en  jetant 
de  la  (leur  de  soufre  en  petite  (juanlité  sur  une  platine  mé- 
lallnjue  très-chaude  et  recouverte  par  un  entonnoir  de  fer  ou 
de  cuivre  renversé,  et  dont  ou  dirige  l'extre'mité  dans  le  me'at 
auditif. 

Ou  peut  aussi,  et  ce  moyen,  qui  n'est  pas  moins  efficace,  est 
plus  facile  à  mettre  en  usage,  appliquer  à  la  tempe  du  malade 
une  petite  quantité  de  savon  noir  étendu  sur  un  morceau  de 
peau  de  la  largeur  d'un  écu.  Nous  avons  vu  une  fois  cette  ap- 
plication si  simple  calmer  subitement  une  otalgie  des  plus  vio- 
lenles  conqilicjuée  d'odonlalgie. 

Un  petit  vésicatoire  produirait  une  dérivation  non  moins  fa- 
vorable et  peut-être  même  plus  sûre. 

Les  heuicux  effets  de  ces  divers  révulsifs  dépendeni  sans 
douie  de  la  grande  quantité  de  nerfs  situés  autour  de  l'oreille. 
Aussi  ces  moyens  doivent  dans  tous  les  Cas  dispenser  d'avoir 
recours  à  la  cautérisation,  recommandée  parles  anciens,  et 
dont  Albucasis  nous  a  donné  le  procédé  et  figui'é  les  instru- 
mens. 

La  même  disposition  anatomique  qui  explique  l'efficacité 
des  irritans  les  plus  légers,  assure  aussi  le  succès  des  narcoti- 
ques appli(]ués  sur  le  pourtour  de  l'oreille;  mais  il  ne  serait 
pas  prudent  d'instiller  de  l'opium,  par  exemple,  dans  le  con- 
duit auditif.  Nous  avons  vu  cette  manœuvre  imprudente  dé- 
terminer un  assoupissement  avec  vertige,  qui  dura  deux  jours, 
et  à  la  suite  dutjuel  survint  nii  abattement  considérable,  un 
aflaiblissenient  tel ,  que  l'on  ciaignit  longtemps  pour  les  jours 
de  la  malade. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  de  ce  genre  :  Zaculus  L<usitanus 
raj)porte  qu'un  Espagnol  privé  du  sommeil  par  une  violente 
douleur  d'oreilles  réclama  les  soins  d'un  chaihilan  ,  qui  lui  mit 
dans  le  méat  auditif  un  morceau  d'opium.  A  la  grande  satis- 
faction de  i'iguoraul  empirique,  le  malade  s'tîudormitj  mais  à 
son  réveil  il  tomba  dans  des  convulsions  ,  devint  mauiaquc  et 
mourut  bientôt  après. 

Galien  blâme  l'usage  de  l'opium  dans  les  douleurs  d'oreilles; 
il  en  avait  donc  reconnu  les  inconvéniens.  Dans  son  Traité  de 
Ju  composition  des  médicamens,  il  est  vrai  qu'il  le  prescrit 
mêlé  avec  le  lait  de  femme;  mais  toutes  les  fois  qu'il  existe 
deux  opinions  opposées  sur  les  vertus  d'un  médicament,  le 
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mcdcclii  pniflcnl  doil  embiassor  celle  qui  tend  h  le  faire  rei3;ar- 
der  comme  dangereux  et  en  icjeler  l'usage,  suilout  quand  les 
faits  viennent  à  ra|i[)ui ,  cl  (|ue  d'ailleurs  on  peut  le  remplacer 
par  un  autie  ou  rapplitjuer  d'une  manière  différente  et  sans 
inconvénient.  C'est  pour([uoi  on  devra,  sans  craindre  de  dimi- 
nuer l'efficacité  de  l'opium  , au  lieu  de  l'injecler  dans  l'oreille, 
eu  faire  la  base  d'un  emplâtre  que  l'on  appliquera  sur  la  tempe 
ou  sur  l'apophyse  mastoïde. 

L'eau  tiède,  une  décoction  de  graine  de  lin  à  laquelle  ou 
ajoute  quelques  goullcs  de  baume  tranquille,  sont  les  seules 
substances  que  l'on  doive  employer  en  injection. 

Nous  ne  pouvons  néanmoins  nous  dispenser  de  rapporter 
ici  une  observation  remarquable,  qui  semble  prouver  que  les 
narcotiques  sont  quelquefois  utiles  dans  l'otalgie. 

Vn  homme  d'environ  cinquante  ans,  bien  constitue,  est  pris 
de  la  fièvre:  beaucoup  de  chaleur,  d'anxiètc' ;  les  accès  reve- 
naient irrégulièrement  et  variaient  dans  leur  intensité;  pen- 
dant près  de  trois  semaines  on  employa  en  vain  divers  moyens 
et  entre  autres  le  quinquina,  qui  lui-même  ne  produisit  aucune 
amélioration  marquée.  Un  chirurgien  (M.  Wouessen ,  chirur- 
gien à  Met/,  en  1778)  appelé  près  du  malade,  fixant  spéciale- 
ment son  attention  sur  la  douleur,  qui  n'avait  pas  cessé  de  se 
faire  sentir  dans  l'oreille,  et  que  l'on  s'obslin'Sit  à  considérer 
comme  un  symptôme  de  la  fièvre,  crut  y  reconnaître  la  cause 
des  .'phénomènes  pyrexiques,  et  proposa  l'instillation  de  quel- 
ques gouttes  de  laud.inum  dans  le  conduit  auditif.  Cet  avis 
ayant  été  admis,  on  en  fit  usage,  et  en  peu  de  jours  la  douleur 
diminua,  puis  disparut  complètement,  et  par  suite  la  fièvre 
elle-mènje. 

Le  succès  évident  du  laudanum  dans  ce  cas  ne  doit  point 
faire  oublier  les  dangers  qui,  pour  l'ordinaire,  accompagnent 
l'emploi  des  opiacés  en  injection  dans  le  méat  auditif  ;  mais  il 
prouve  qu'il  est  peu  de  règles  pratiques  qui  ne  soient  suscep- 
tibles de  quelques  exceptions. 

Si  les  moyens  locaux  (jue  nous  venons  d'indiquer  sont  insuf- 
fisans,  on  administrera  les  caïmans  à  rinlérieiir,  et  tous  les  re- 
mèdes généraux  qui  conviennent  dans  le  traitement  des  vives 
douleurs  ;  mais  on  s'absliendia  d'oidonnei-  le  bain  total  dont 
nous  n'avons  jamais  retiré  aucun  avantage. 

Lorsque  celle  méthode  rationnelle  de  traitement  ne  produit 
aucun  effet  avatitageux  ,  on  doit  en  conclure  que  l'olal-^ie  n'est 
point  la  maladie  principale,  et  qu'elle  dépend  de  quelque 
autre  lésion,  dont  il  faut  épier  les  symptômes,  afin  d'en  ap- 
profondir le  diagnostic  et  recounaîtie  les  indications  qu'elle 
présente.  (itakc) 
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voLCK\MER  (MÎchael-ceorgîiis),  Dissertatio  de  oialgiâ;  in-^".  Altdoifiii 
1^33.  , 

KAiTscHMiDT  (carolus-Fiiclcricus),  Dissertatio  de  otalgiâ;  in-4°.  lenœ^ 
i7l9-  '  (V.) 

OTENCHYTE,  s.  f . ,  du  grec  aros ,  oreille,  ey,  dans,  et 
de  yyco ,  je  verse  :  quelques  auteurs  aucicus  ont  désigné  par  le 
mot  arsv')(}n\)ç  ^  pris  dans  Galieri ,  et  d'autres  par  celui  de 
strigilis ,  euiprunté  à  Celsc,  la  seringue  à  injection,  qui  sert  à 
pousser  des  liquides  dans  le  méat  auditif.  Ce  mot,  comme 
tous  ceux  qu'on  a  savamment  composas  pour  exprimer  une 
chose  des  plus  simples,  des  plus  communes,  qui  peut  être  dé- 
signée par  son  nom  générique,  est  tombé  en  désuétude,  et  ne 
se  rencontre  plus  que  dans  les  dictionnaires  de  la  science.  Ce 
n'est  donc  que  sous  ce  rapport  que  nous  le  reproduisons  dans 
cet  ouvrage,  et  nous  devons  par  la  même  raison  nous  abstenir 
de  nous  étendre  sur  un  article  aussi  oiseux. 

Les  injections  dans  l'oreille  ne  sont  indiquées  que  dans  le 
cas  seulement  où  les  maladies  de  cet  organe  exigent  qu'ua 
liquide  y  soit  introduit  en  grande  quantité,  et  avec  plus  ou 
moins  de  force;  car  dans  les  cas  contraires  l'instillation  est 
préférable,  conmie  dans  l'otalgie,  l'oiitc  commençante,  la 
gerçure,  la  sécheresse  de  la  membrane  du  conduit  auditif; 
mais  lorsqu'il  faut  introduiie  dans  ce  même  conduit  ou  dans 
l'intérieur  de  la  caisse  un  liquide  qui  agisse  autant  par  son  im- 
pulsion que  par  sa  quantité,  on  a  recours  à  des  seringues  à  in- 
jection :  on  en  a  construit  de  différentes  dimensions;  mais  une 
seule  peut  servir  pour  tous  les  cas,  il  suffit  seulement  qu'elle 
ait  troiscanules  de  rechange.  Le  corps  de  la  seringue  doit  être 
d'un  volume  tel  qu'il  puisse  contenir  à  peu  près  un  verre  de 
liquide,  et  n'être  pourtant  pas  trop  long,  pour  que  ,  étant 
rempli  et  se  trouvant  assujetti  entre  l'index  et  le  médius,  le 
pouce  puisse  atteindre  a  l'anneau  du  piston.  Le  parallélisme 
parfait  des  parois  du  tube  qu'on  exige  dans  toutes  les  autres 
seringues ,  est  encore  plus  de  rigueur  dans  celle-ci,  qui  peut 
être  quelquefois  mise  en  usage  pour  les  injections  de  la  trompe 
d'Eustache,  lesquelles  exigent,  pour  ne  pas  causer  des  se- 
cousses très-douloureuses,  une  grande  douceur  dans  le  mou- 
vement du  piston. 

Le  goulot  de  la  seringue  porte  une  rainure  à  vis  pour  rece- 
voir ses  canules.  De  ces  trois  canules,  l'une  doit  être  terminée 
par  un  boulon  olivaire,  d'un  diamètre  assez  considérable  pour 
pouvoir,  en  cas  de  besoin,  étant  pressé  sur  i'orifice  du  con- 
duit auditif,  le  boudirr  complètement.  On  s'en  sert  dans  les 
injections  qui  ont  pour  but  d'entraîner  au  dehors  quelque 
corps  étranger  peu  adhérent,  inaccessible  aux  pinces,  ou  de 
balayer  l'iBtérieur  de  la  caisse  à  travers  une  ouverture  survc-; 
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«uc  nccirlontellomcnt,  ou  piatu[uée  Jiioliiodi.jiicmcnlù  la  incm- 
biaue  lymp.iiii(|iio.  T.a  seconde  caimle,  t'ui  a  [)i)ur  usage  de 
porter  le  jcl  direct  du  lujuide  sur  queUiuc  point  de  carie  da 
conduit  auditif ,  a  son  cxlreinile  leriuiiice  en  cul  de  sac ,  et  soa 
ouverture  aux  parois  du  lubc.  Enfin  la  troisième  canulo,  <jui 
est  du  diatnèlre  d'une  pclile  plume  ii  écrire,  et  sert  aux  injec- 
tions de  la  trompe  d'Eustaclie,  est  légèrejneiU  conique  et  dis- 
posée de  manière  à  ètie  reçue  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
<]u'ou  introduit  à  travers  les  fosses  nasales  jusqu'à  l'orifice 
du  conduit  guttural  de  l'oreille.  Toutes  ces  dispositions  sont  si 
faciles  à  saisir,  qu'il  serait  superflu  de  les  décrire  ,  et  qu'il  me 
iulHt  de  les  avoir  énoncées.  (itard) 

OïlTE ,  s.  tV,  otàis.  Ce  mot  a  été  employé  par  Vogel  pour 
désigner  l'inllanimation  de  l'o/eille;  nous  croyons  devoir  le 

fuéicrer  à  celui  d'otalgie,   qui  convient  mieux  pour  désigner 
a  névralgie  acousticjuc  dont  nous   avons  déjà  traité.  Trayez 

OTAI.GIE. 

Si  l'on  a  eu  quelquefois  à  traiter  celte  maladie,  si  l'on  a 
été  témoin  des  douleurs  atroces  qui  Taccompagnent,  et  des 
lésions  graves  et  souvent  irréparables  qu'en  éprouve  le  scus 
auditif,  on  a  dû  s'élonner  du  silence  qu'ont  gardé  sur  cette 
phlegmasie  ou  du  peu  de  lignes  insignifiantes  que  lui  ont  à 
peine  accordées  nos  auteurs  de  nosologie. 

Selon  sa  méthode  ordinaire,  Sauvages,  prenant  le  symp- 
tôme pour  la  maladie,  ou  plutôt  no  considérant  dans  la  mala- 
die que  le  symptôme,  a  placé  l'otite  dans  la  classe  des  dou- 
leurs ,  et  l'a  définie  d'après  cette  considération.  Cullenamicux 
connu  sa  nature  ;  il  a  vu  qu'elle  est  une  véritable  inllamnialiou , 
mais  il  a  eu  tort  d'en  faire  une  variété  du  phlegmon  ;  c'est 
comme  si  l'on  voulait  rapprocher  de  celui-ci  la  diarrhée,  le 
catarrhe  pulmonaire.  Ainsi  que  ces  deux  maladies,  l'otite,  il 
est  vrai,  donne  souvent  lieu  à  un  véritable  écoulement  puru- 
lent ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  méconnaître 
que,  pour  l'ordinaire,  et  peut-être  même  toujours,  cette  mala- 
die débute  par  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse  <pii 
tapisse  les  cavités  situées  en  dedans  et  en  dehors  de  la  nu-iu- 
brane  du  tympan  ,  soit  dans  la  caisse  et  ses  annexe^ ,  soit  dj-i» 
le  conduit  auditif  externe.  Au  reste,  Cullcn,  qui  s'est  borné  à 
indi(pier  l'otite  dans  sa  >i'osologic  mcthodicpic  ,  n'en  dit  pas  ua 
mot  dans  sa  Médecine  pratique.  Ne  l'aurait-il  pas  observée  dans 
le  cours  de  sa  longue  expérience  ?  La  chose  n'est  pas  probable; 
on  doit  plutôt  croire  que  son  attention  ,  trop  fortiMuent  dirigée 
sur  des  maladies  qui  envaîiissent  des  organes  [)lus  faciles  à  ex- 
plorer, ou  plus  importans  au  maintien  de  la  vie,  ne  s'est  point 
arrêtée  sur  une  maladie,  qu'encore  actuellement  ?i  peu  de  mé- 
4ecins  counais^etit. 
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M.  Piiieî  liii-niàne,  f[ui  a  soumis  les  phlegmasies  à  une  dî- 
visioti  si  liuniiieuse  ,  avait  omis  tic  parler  de  Totile  dans  les 
picinicros  éditions  do  sa  Nosoijrapliie,  et  n'a  répare  celte  omis- 
sion qu'après  les  leciierchcs  ([uo  le  ducteur  Alard  a  publiées 
ca  l'an  ii ,  dans  sa  llièse  sur  le  catarrhe  de  l'oreille. 

Ce  méd.^cin  est  donc  le  premier  qui  ait  donné  une  descrip- 
tion rnclhodiquc  de  celte  maladie;  mais  son  travail  est  loin 
d'offiir  le  tableau  exact  etconq>lct  des  phlegmasies  de  l'oreille. 
L'auteur  n'a  pas  vu  que  souvent  l'inflammation  de  la  mem- 
brane de  cet  organe  s'étend  aux  parties  sub-jacentes,  mêm'^  aux 
parties  osseuse»,  et  occasione  un  écoulement  de  pus  qu'il  est 
quelquefois  très-diifîcile  tle  tarir. 

Si  nous  prenons  en  cousidéralion  le  siège  que  peut  occuper 
l'otiie,  retendue  et  la  naluiedes  parties  qu'elle  affecte,  nous  au- 
rons d'abord  à  étudier  rt)lite  externe  ou  inflammation  du  con- 
duit auditif  externe  ;  de  là  nous  passerons  à  l'histoire  de  l'olilc 
interne,  ou  plilegmasie  des  cavités  intérieures  de  l'oreille.  Celle 
division  ne  sera  pas  la  seule  que  nous  établirons;  chacune  de 
ces  deux  es[iects  d'olile  srra  distinguée  en  otite  catarihale  et 
en  otite  purulente,  afin  d'indiquer  par  ces  deux  épithètes  les 
deux  nuances  principales  de  l'inlLimmation  externe  de  l'oreille. 
Nous  sommes  loin  d'attacher  trop  d'importance  à  ces  dcnomi- 
nalions;  elle?  ne  sont  bonnes  que  parceqti'ellessontcoramodes, 
et  paite  qu'elles  ne  peuvent  induire  personne  en  erreur;  car 
nous  sommes  loin  de  penser  qu'elles  indiquent  des  maladies 
fondaînenlalemenl  diff;;rcnles. 

§.  I.  Otite  cjcterne.  Si  nous  étions  animés  du  désir  de  faire 
des  descriptions  remarquables  par  leur  régularité  et  plus  utiles 
<Tu'cxact' s,  nous  donnerions  ici  une  d  scription  abstiaite  de 
l'otilo  externe,  considérée  c''  g;;néral,  et  cette  description,  ap- 
•|)licable  à  la  phipart  des  cas,  n'indi(|uerait  point  les  nuances 
fugitives  qu'il  est  si  imporlanl  de  tie  pas  méconnaître  dans  la 
pratique.  Nous  nous  boinons  donc  à  dire  ici  que  l'otiie  externe 
peut  occuper  non-seulement  le  conduit  et  la  membrane  du 
lankbour,  mais  encore  une  partie  du  pavillon  de  l'oreille. 

A.  Otite  externe  calarrhale.  L'exposition  de  la  tête  nue  h  un 
courant  d'air  rapide,  la  présence  d'un  corps  étranger,  du  cé- 
rumen épaissi  ou  de  toute  autre  concrétion  dans  le  con- 
duit auditif,  des  injections  irritantes,  la  slinnilation  répé- 
tée par  un  agent  électrique  ou  galvaniijue,  ni.iis  plus  souvent 
la  disparition  d'uueoplitliahnie,  d'un  exanthème,  la  fermeture 
d'un  cxutoire,  l'issue  d'une  maladie  aiguë,  etc.  :  telles  sont  les 
cause,->  occasione  Iles  les  plus  fré([uent(S  do  la  maladie  qui  nous 
occupe,  cl  qu:;  l'on  otscrve  surtout  clicz  les  sujets  cpii  ont  une 
disposition  naUnelleaux  aliéctiops  scrofuleuso.N,  aux  fluxions, 
aux  écoulcinens  muqueux  ,  aux  éruplions  cutanées. 
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Par  sulio  (le  l'irritation  oxcil^'C  sur  la  membrane  fjni  rcvôt 
t'oreillc  cxleriu"  ,  il  iluc  à  l'actinn  des  laiisi's  ()ur  iu)n<.  venons 
d'iuilitjucr ,  rutile  se  nianiicsle  le  plus  oïdinairenitnl  de  la  ma- 
nière siii\iuile:  le  siijot  éprouve  une  s^ite  d'anxii'i»'  <i,ins  le 
conduit  auditif ,  il  y  pâte  souvent  I  doigl ,  eioy.iril  en  lelucr 
quelque  corps  élrauyer;  bientôt  à  c< He  anxiett-  v.tgue  succède 
une  douleur,  tanlô(  tres-aiguè ,  et  laniot  iiss»'/-  iacil*'  à  suppor- 
ter ;  à  celte  douleur  se  jnt|^nenl  un"<irrt<-Mn-n(  ,  une  soi  te  de  bour- 
dounenient,  et  un  dérangement  notable  dans  la  lourlion  de 
l'organe.  La  membrane  qui  revêt  le  conduit  audilil  est  rouge 
et  tuméfiée;  celle  membrane  devient  bienlot  ex(  e;>'^ivemenl  sen- 
sible au  loucber. 

Un  jour  après  l'invasion  de  la  doulem  ,  quelqutfV.is  nii'rne 
au  boul  de  (pielques  heures,  souveui  ;tu  buul  de  (it.is  à  (|iia>re 
jours  ,  il  survient  un  ecoulemeat  d'une  niaiiere  j.iunàlre  ,  très- 
fctide  et  purifnrine;  cet  écoulement  esl  liés  abondant,  et  pré- 
cède d'un  suiinemenl  séieux,  quelquelois  sanguinolent  quand 
la  douleur  a  éti"  exlrèmeuunt  vive. 

La  consistance  de  la  matière  de  l'écoulement  n'augmente 
pas  graduellenienl ,  comme  il  arrive  dans  les  auUes  flux  des 
membranes  enllammécs;  on  la  voit  dans  une  même  sen)aine, 
quelquelois  dans  une  même  journée,  éprouver  beaucoup  île 
variations;  mais  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
temps  ordinaire  de  cet  écoulement,  la  matière  devient  déci- 
dément plus  épai^se,  et  piosenic,  par  sa  couleur,  pai  sa  con- 
sistance, et  |>ar  l'odeur  qui  s'en  exbale ,  l'aspect  d'une  subs- 
tan.  e  caséi-use. 

C'est  vers  cette  époque  que  récouîement  commence  à  tarir, 
et  bientôt  il  est  renqjlacé  par  une  sécrétion  lies-abondanle 
d'humeur  cérumiiieuse. 

Il  n'est  pas  toujours  aussi  (aciîe  qu'on  pourrait  le  croire  de 
s'assurer  de  l'elat  du  conduit  aiulild"  :  pour  cela,  il  f.mt 
placer  le  malade  dans  un  lieu  éclairé  par  le  soleil;  lui  donner 
une  silualiou  telle  que  les  rayons  lumineux  tombent  directe- 
ment dans  le  canal  que  l'on  veut  explorer .  et  dont  on  clïace 
autant  que  possible  la  courbure  en  lirant  au  dehois  et  ea 
haut  la  conque  auditive.  De  celte  manière,  ou  parvient  à 
voir  très-distincfemenl  la  totalité  dos  parois  el  le  lond  du  con- 
duit ;  mais  q  ijnd  rinflammalion  esl  à  son  |»lu-»  haut  degré, 
la  membrane  qui  le  revêt  «-si  t<lleni'nt  sensible,  qu'on  ne 
peut,  sans  ociaNioner  une  douleui  mloléiob'e,  donnera  la 
coiiijuo  la  direction  e.ouveiiable.  Si  néaiinioiii.%  on  parvient 
alois  n  faire  les  leriierches  désirées,  on  trouve  la  membrane  du 
conduit  bo.ii  outil -c ,  >pnii^icuse ,  et  d'uir  I;  \tu.e  «jui  la  i  jp- 
proche  singuliercmeul  des  meuibrancs  muqueuses  ii  suifacc  \c- 
Joutcc. 
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L'otite  externe  calarrliale,  quoique  pour  l'oidinaiie  peu 
grave  ,  ne  se  termine  pas  toujours  aussi  heureusement  que 
nous  venons  de  l'indiquer. 

On  la  voit  quelquctois  passer  à  l'ctat  chronique;  occasioner 
l'épaississoment  de  la  menibranc  lympanique,  ou  se  propager 
à  la  membrane  qui  revêt  la  caisse,  et  donner  ainsi  lieu  à  trois 
affections  morbides  distinctes,  dont  il  sera  parle  aux  articles 
otorrhe'e ,  tympan^  et  dans  ce  que  nous  avons  ii  dire  sur  l'o- 
tite inlcrnc. 

L'otite  externe  catarrhale  s'observe  aussi  fre'quemment  à  la 
suite  de  la  sypliilis,  des  scrofules  ,  de  la  gale  et  de  la  variole. 
Elle  n'offre  alors  rien  de  particulier  ,  si  ce  n'est  l'état  du  sujet 
chez  lequel  on  l'observe.  C'est  toujours  à  peu  près  la  même 
marche  dans  les  symptômes  inflammatoires,  mêmes  effets  sur 
hi  meuibrane  du  conduit  auditii,  e'coulemens  de  même  nature 
au  moins  en  apparence  ;  mais,  dans  l'otite  sympathique,  la  du- 
rée est  beaucoup  plus  longue;  la  maladie  existe  avec  opiniâ- 
treté; les  antiphlogistiques,  les  remèdes  locaux  sontimpuissans. 
S'ilsréussissent,  c'est  pour  un  instant,  oubienc'est  aux  dépens 
d'un  autre  organe  qui  s'affecte  secondairement;  enfin  la  gué- 
rison  durable  que  l'on  désire  ne  s'obtient  que  par  l'emploi  des 
moyens  dont  l'usage  est  consacré  dans  les  maladies  dont  alors 
l'otite  ne  semble  être  qu'un  épiphénomène. 

B.  Otite  externe  purulente.  Cette  dénomination  nous  paraîï 
devoir  être  préférée  à  celle  d'abcès  ?i  improprement  donnée 
à  l'inflammation  de  l'oreille ,  quand  elle  se  termine  par  mo 
flux  de  matière  puriforme  qui  eu  est  la  suite  ,  par  tous  les  au 
teurs  ,  sans  en  excepter  un  seul  ,  qui  ont  écrit  sur  les  écoule 
mens  de  l'oreille  avant  les  importans  travaux  des  anatomistes 
modernes  sur  les  membranes.  Pour  nous  ,  l'otite  externe  puru- 
lente est  toute  inflammation  du  conduit  auditif  ou  même  de 
la  conque,  suivie  d'une  véritable  suppuration. 

Lue  phh'gmasie,  qui,  pour  l'ordinaire,  prend  le  caractère 
d'un  exanthème,  envahit  le  méat  auditif:  la  membrane  qui 
revêt  ce  conduit  se  couvre  de  pustules  séreuses  ou  purulentes 
Ces  pustules  ne  tardent  pas  a  s'ouvrir,  puis  à  se  couvrir  de 
croûtes  jaunâtres  ,  sous  lesquelles  est  un  véritable  pus  excessi- 
vement Irtide,  toujours  sanguinolent,  et  (jui  enlraînc  peu  à 
peu  les  debiis  de  ces  croûtes  pustuleuses.  La  conque,  le  der- 
rière de  l'oreille  deviennent  aussi  souvent  le  siège  de  cette 
éruption. 

Elle  survient  le  plus  ordinairement  à  la  suite  d'une  dispo- 
sition herpétique  ,  ou  de  toute  autre  éruption  cutanée  aiguë 
ou  chronique.  C'est  ainsi  (ju'on  la  voit  dans  les  cas  d'érysi- 
pèle  très-intense  delà  tcle:  alors  l'inflammation  se  propage  jus- 
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que  dans  le  conduit  audilif ,  et  piovoquc  une  surdité  plus  ou 
moins  complelle,  dont  nous  donni-rons  de  nombiou^o  obser- 
vations dans  Je  Traite  (juc  nous  allons  publier  sur  les  maladies 
do  l'oreille  et  de  l'uudilion. 

Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  ,  lorscju'uno  pMo- 
gosc  érysipelateusc  s'étend  jusiju'à  la  cou'jue  et  niênie  au 
conduit  audilii  ,  des  vésicules  se  fornuiit ,  s'ouvrent,  et  se 
changent  en  véritables  ulcères  tjui  lourn.ssent  une  suppuration, 
dont  la  durée  est  souvent  fort  longue,  et  se  prolonge  souvent; 
jusqu'à  plus  de  deux  mois. 

Si  la  suppuration  s'établit  dans  l'épaisseur  inênie  du  fibro- 
cartila£;e  ei  autour  de  sa  l'ace  externe  ,  quelquelois  il  en  ré- 
sulte un  ulcère  iisluleux ,  dont  le  trajet  occupe  l'épaisseur  de 
ce  cartilage,  et  dont  le  fond  est  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  ce  conduit  aux  parties  osseuses  voisines.  L'ouvertuie  des 
cadavres  n'a  point  encore  démontre  l'existence  de  ces  fistules, 
dont  on  n'a  point  parlé  jusqu'ici  ;  mais  nous  avons  eu  occa- 
sion d'en  observer  une  cliez  un  homme  de  trente  am  ,  couvert 
de  cicaliices  d'écroueiks,  quoi(|u'il  fût  d'ailleurs  d'une  cons- 
titution sèche  ,  robuste  et  d'un  tempérament  bilieux.  La 
sécheresse  du  conduit  auditif,  une  espèi  e  d'aphtlie  noirâtre  , 
situé  à  la  partie  moyenne  de  sa  paroi  inféiieure,  et  d'où 
sortait  dans  les  divers  njonvemens  do  la  mâchoire  une  matière 
purulente  liquide  :  l'introduction  facile  d'un  stylet  jusqu'à 
plus  d'un  demi-pouce  de  profondeur  ,  et  à  l'aide  dinjuel  ou 
sentait  distinctement  les  rugosités  d'un  os  caiié;  la  soi  tic  de 
plusieurs  fragmens  d'os  très  minces  et  liès-rab^teux  :  tels  sont 
les  signes  auxquels  nous  avons  cru  recon.'iaîlre  l'espèce  de 
fistule  dont  nous  venons  do  faiic  mention. 

Tout  porte  à  croire  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  fibro- 
carlilage  ne  s'exfolie  peu  à  peu  que  par  suite  du  travail  inflam- 
matoire dont  il  est  le  siège,  et  ne  se  pi-rfoieen  même  temps  (jue 
par  le^éjour  du  pus,  dont  l'écoulement,  qui  n'est  pas  facile 
dans  lo  tissu  cellulaire  environna  ut,  amène  la  carie  du  tenqioral. 

§.  H.  Otite  interne.  Pour  peu  qu'on  retléchissc  à  la  nature 
des  parties  qui  constituent  l'oreille  ititerne,  on  sera  convaincu 
qu'il  impoite  d'avoir  égard  au  siège  dos  .nflarnmations  de  cet 
organe.  L'otite  interne  alfectc  une  membratie  évidenimt-nt 
muqueuse,  qui  revêt  la  caisse,  tt  dont  l'excié'i^n  naluiclle 
est,  ainsi  ((ue  celte  de  la  membrane  qui  tapisse  les  auti<s  ca- 
vités de  l'oreille  interne,  facilement  augmentée  par  l'infiam- 
matioTi  la  plus  légère.  Dans  l'otite  externe,  l'écoulement  de 
la  matiè;e  morbide  se  fait  très-aisément  non  seulement  à  la  sur- 
face de  la  conque,  mais  encore  par  la  large  f.nverluie  que  pré- 
sente le  conduit  auditif  externe.  Dans  l'olitc  interne,  au  coii- 
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traire,  le  liquide  fourni  par  le  tissu  malade  n'a  d'autre  débouclïe 
que  le  canal  ctroil  et  oblique,  qui,  dans  l'ctat  sain  ,  livre  pas- 
sage aux  mucosités  socrctc'es  par  ce  tissu.  L'clroitesse  de  la 
trompe  d'Eustaclie  fait  que  ce  conduit  est  bientôt  obstrue,  et 
d'autant  pins  prompicment,  que  la  membrane  qui  revêt  ce 
canal ,  venant  ellc-mcme  à  s'enflammer ,  se  gonfle,  se  re'liccit 
et  se  ferme. 

La  caisse  forme  alors  une  cavité  sans  issue;  elle  s'emplit 
d'une  matière  plus  ou  moins  iiritanle,  qui  bientôt  reflue  dans 
les  cavités  labyrinthiqucs  et  vers  les  cellules  de  l'apophyse 
masloide,  provoque  de  douleurs  excessives,  une  surdité  sou- 
vent incurable,  et  même  des  abcès  avec  carie  de  l'apophyse 
dont  nous  venons  de  parler. 

Toutes  ces  considérations  expliquent  la  violence  et  le  danger 
des  symptômes  qui  signalent  l'otite  interne. 

Celte  phlegmasie,  ainsi  que  celle  de  l'oreille  externe,  donne 
lieu  tantôt  à  un  écoulement  muqueux  seulement,  et  tantôt  à  un 
écoulement  purulent  :  c'est  ce  qui  nous  engage  à  distinguer, 
comme  on  va  le  voir,  les  deux  principales  variétés  de  cette 
inflammation,  sans  attacher  à  la  nature  de  la  matière  de 
l'écoulement  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite. 

A.  Otite  interne  catarrhale.  Cette  dénomination  est  utile  eu 
ce  qu'elle  donne  une  idée  anticipée  du  premier  degré  de  la 
plilogose  de  l'oreille  interne  ,  et  que  l'on  reconnaît  aux  symp- 
tômes suivans  :  A.u  début,  le  malade  éprouve  une  douleur  ten- 
sive  dans  l'intérieur  de  l'oreille.  Cette  douleur  augmente  par 
la  perception  du  bruit  et  par  la  mastication  :  il  s'y  joint  aussi 
des  bourdonneniens ,  des  sifflemens  douloureux,  une  hémi- 
crànic  souvent  violente;  une  céphalalgie  interne  fait  dire  au 
malade  qu'il  a  un  dépôt  dans  la  tête  j  il  perd  le  repos  et  le 
sommeil. 

Si  rinllammation  est  très-intense,  le  pouls  est  dur,  vite- 
et  fréquent  ;  les  yeux  sont  rouges;  une  vive  lumière  les  irrilc 
et  les  rend  douloureux;  quelquefois  le  malade  ressent  une 
démangeaison  très- incommode  dans  le  fond  de  la  gorge,  et 
qui  a  évidemment  son  siège  a  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustaclie  ; 
les  amygdales  sont  tuméfiées j  les  crachats  sont  épais,  secs  et 
quelquefois  sanguinolens;  ils  se  détachent  avec  peine  de  l'ar- 
rière-bouchc;  la  membrane  pituitaire  est  sèche ,  et  toujours 
enfin  il  y  a  surdité  plus  ou  moins  completle. 

Dans  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  de  faire  l'énu- 
œération,  il  en  est  peu  qui  soient  caractéristi({ues  de  l'otite 
interne  :  la  plupart  s'observent  aussi  dans  l'otite  externe;  mais 
dans  cette  dernière  inflammation  la  douleur  n'augmente  pas 
par  la  pcrcepliou  des  sons  j  il  n'y  a  poiul  de  démangeaison 
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dans  le  foiKÎ  Je  la  gorge,  à  inoins  qu'il  n'y  ait  en  même 
lemps  phlogosc  de  telle  pallie  :  enoulic,  dausTolilc  interne, 
les  symptômes  ont  une  intensité  qu'on  n'observe  guère  dans 
l'oliie  externe  ;  mais  celte  différence  ne  peut ,  aux  yeux  du 
jnédccin  judicieux,  établir  une  distinction  bien  prononcée  entre 
deux  maladies  analogues  par  leur  nature  ,  mais  qui  n'ont  pas 
le  même  siège.  D'ailleurs,  souvent  dans  l'olitc  interne,  les 
symptômes  sont  très-modérés,  et  l'otite  externe,  lorsqu'elle 
est  portée  à  un  haut  degré,  peut  donner  lieu  à  des  symptômes 
très-marqués. 

Les  signes  vraiment  palliognomoniques  de  l'otite  interne 
«ont  fournis  par  l'examen  attoniif  de  l'élat  du  conduit  auditif, 
<jui  est  dans  son  état  naturel  (à  moins  que  riiilianinialion  ne 
s'étende  jusqu'à  lui  )  el  de  la  durée  de  la  douleur,  que  suit 
bientôt  l'écoulement  muqueux  dans  l'otite  externe,  tandis  que, 
dans  l'otite  interne,  la  douleur,  après  avoir  duré  plus  d'une 
semaine  ,  souvent  n'a  pas  encore  amené  d'écoulement.  A. 
ces  deux  circonslances  ,  on  doit  joindie  surtout  la  manière 
dont  s'elleclue  l'issue  du  produit  de  rinilanimation  dans  l'une 
el  l'autre  aflecliou.  I^ans  la  première ,  celle  de  l'oreiile  externe  , 
nous  avons  dit  comment  le  pus  coule  facilementnt  au  dehors 
parle  conduit  auditif,  ou  bien  comment  il  s'étend  parla  conque; 
dans  l'oliie  delà  caisse,  au  contraire,  la  membrane  du  tympan 
«e  rompt,  et  sans  qu'il  s'écoule  au  préalable  une  matière  sé- 
reuse, on  voit  sortir  avec  abondance  une  substance  liée,  dans 
laquelle  on  remarque  des  stries  de  sang.  Lorsque  cet  écoule- 
ment est  copieux  ,  et  que  le  mucus  remplit  la  caisse,  oljstrue 
la  trompe  d'Euslaclie  ,  il  est  rare  que,  malgré  la  perforation 
delà  membrane  lympanique,  l'air  expiré  puisse  sortir  par 
l'oreille  ,  et  que  les  liquides  injectés  dans  la  caisse  pénètrent 
dans  rarrièic-boucbc. 

Quoi  qu'il  en  soit  ,  toutes  les  fois  qu'un  écoulement  s'établit 
tout  à  coup  par  le  conduit  auditif  d'une  manière  prompte  et 
comme  explosive,  on  peut  alfirmer  que  la  membrane  du  tam- 
bour est  ouverte,  que  la  matière  «jui  coule  au  dehors  a  sa 
source  dans  la  caisse  ,  ou  tout  au  moins  dans  l'une  des  cavités 
de  l'oreille  interne. 

Quchjuefois  la  matière  se  fraye  une  issue  par  la  trompe 
d'Euslache,  peu  à  peu  et  au  fur  et  mesure  (ju'elle  se  Tr^ic,  ou 
tout  à  coup  el  par  une  sorte  d'irruption.  Dans  le  pr(  «nier  tas, 
l'écoulemcn'.  n'esl  guère  indiqué  que  par  un  cratholement  con- 
tinuel de  matière  quelquefois  d'un  goi'il  dés.igiéabîe.  Cette  ma- 
tière est  souvent  dilficile  à  détache;  de  l'arricie-gorge  ,  surtout 
le  malin,  el  l'on  ne  peut  l'enlever  du  lieu  qu'elle  occupe  <juc 
par  uue  sorte  de  lenillemenl.Ou  n'a  donc  ieiquclcs  symptômes. 
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de  la  pliloj^osc  ,  et  l'on  n'observe  poinl  ceux  qui  résultent  âa 
scjoui  prolonge'  et  de  raccuinulalion  do  la  matière  dans  ïa^ 
tavile  de  l'oreille  interne. 

Mais,  dans  le  second  cas,  lorsque  le  mucus  ne  soit  par  la 
trompe  d'Eusiache  que  par  une  soite  de  regorgement  ,  soit  à 
cause  de  son  extrèjne  consistance  ,  soit  en  laison  de  l'épaissis- 
sement  de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  ,  et  qui ,  par 
coHséquenl ,  en  diminue  Je  diamclre  ou  même  l'efface  entière- 
ment, au  moins  pendant  quelque  temps,  le  malade  rejette 
tout  l\  coup  une  grande  ([uantité  de  matièie  puriformc,  quel- 
quefois sanguinolent*'  ,  qu'il  dit  sentir  couler  dans  l'intérieur 
de  1.1  gorge,  en  causant  un  cliaiouillemcnt  et  un  embarras  d'oii 
lèsulti  souvent  une  toux  inconnnode. 

Ou  pense  bien  qu'eu  général  la  surdité  est  plus  complette , 
les  b'urdoniiemens  pius  marques,  les  douleurs  internes  plus 
violentes  lorsque  la  matière  séjourne  ainsi  pendant  quelque 
tem|)s  dans  les  cavités  intérieures  de  l'oreille. 

11  semble,  au  premier  aperçu,  que  le  plus  souvent  l'écou- 
lement doit  s'opcrer  par  la  trompe  d'Eustache,  et  que  la  rup- 
ture de  la  membrane  du  tympan  n'est  qu'un  accident  assez 
rare,  et  qui  n'a  lieu  que  lorsque  la  trompe  d'Eustache  ne  livre 
point  un  pas-age  facile  à  la  matière  sécrétée  par  le  tissu  cn- 
îlammé.  Telle  est  en  effet  la  cause  de  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tambour;  mais  cette  cause  existe  si  souvent  que,  pour 
un  seul  cas  de  dégorgement  par  la  trompe,  nous  eu  avons 
observé  dix  (jui  se  sont  opérés  par  l'ouverture  accidentelle  de 
la  membrane. 

Outic  ces  deux  voies  par  lesquelles  se  fait  le  plus  souvent 
l'écoulement  morbide,  il  en  est  une  troisième  par  laquelle  il 
n'est  pas  raie  que  la  matière  de  ces  écouleniens  se  fasse  jour: 
c'est  la  perforation  de  l'apoplijse  mastoïde  opérée  par  la 
carie  de  l'os  temporal,  dont  la  sijbstance  s'altère,  soit  par  le 
voisinage  du  tissu  malade,  soit  par  son  contact  avec  la  ma- 
tière que  celui-ci  lournii.  Ce  mode  d'écoulement  se  remar- 
que suitout  à  la  smte  de  l'otite  interne  critique  ou  métasla- 
tique,  c'est-à-dire  de  l'otite  qui  survient  au  déclin  des  mala- 
dies aiguës,  ou  de  celle  qui  semble  suppléer  a  quelque  autre 
affection. 

B.  Otite  interne  purulente.  Rarement  il  s'établit  dans 
l'oreille  interne  une  véritable  suppmation  dont  le  pjoduit  s'é- 
coule par  la  trompe  d'Eustache  ou  à  travers  la  membrane 
tympaui(]ue.  Cependant,  des  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies ^vcc  soin,  et  plusieuis  ouvertures  de  cadavres,  nous 
auioiiseut  a  admettre  la  possibilité  de  la  formation  d'un  vé- 
liiable  pus  fourni  par  la  membrane  qui  revêt  la  caisse  et  qui 
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s'est  gonflée,  ulci'rce  par  suite  d'une  innrimmalion  aiguë,  \lors 
le  pus  s'accumule  dans  ia  caisse,  cl  toujours  il  lésulle  de  ces 
accidens  la  carie  des  parties  osseuses  de  cette  cavité.  Dès  lors 
Ja  maladie  rentre  dans  la  série  des  affections  chroniques, 
et  c'est  pourquoi  nous  en  renvoyons  l'iiisloire  à  l'article 
olorrJiée. 

Le  raisonnement  porte  à  admettre  la  possibilité  d'une  véri- 
table otite  interne  purulente  simple  ,  c'est-à-dire  d'une  suppu- 
ration aiguë  de  l'oreille  interne  sans  ulcération  de  la  mem- 
brane ,  sans  carie  de  l'os;  mais  le  défaut  d'observations  posi- 
tives nous  empêche  de  faire  autre  chose  que  de  marquer  ici  la 
place  d'une  maladie  dont  nous  nous  garderons  de  chevcher 
les  caractères  dans  le  vaste  champ  des  probabilités. 

§.  111.  Traitement  de  l'olite  externe  et  de  l'otite  interne. 
Rappelons  ici  qu'on  ne  doit  jamais  laisser  marcher  une  in- 
flammation,  surtout  quand  elle  occupe  un  organe  important 
par  les  fonctions  qu'il  remplit  dans  l'économie.  Ce  principe 
est  entièrement  applicable  aux  phlegmasics  de  l'oreille  ,  soit 
qu'elles  aient  leur  siège  dans  les  parties  les  plus  profondes  de 
cet  organe,  soit  qu'elles  n'en  envahissent  que  les  parties  les 
plus  superficielles  ;  car,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  lu  surdité 
existe  plus  ou  moins  complètement ,  et  l'on  a  à  craindre 
qu'elle  ne  se  perpétue  si  l'on  néglige  de  s'opposer  par  un 
traitement  méthodique  à  ce  qu'un  écoulement  interminable 
ne  s'établisse. 

Du  reste,  le  traitement  de  l'otite  est  celui  de  toutes  les 
phiegmasies  ;  mais  l'emploi  des  moyens  anliphlogistiques  gé- 
néraux et  locaux  doit  être  dirigé  d'après  quehjues  modifica- 
tions que  ma  pratique  rn'a  indiquées  comme  très-impor-^ 
tantes. 

Les  moyens  généraux  seront  administrés  avec  d'autant  plus 
d'activité,  que  la  phlegmasie  sera  plus  intense  et  surtout  l.i 
douleur  plus  insupportable.  Mais  alors  même  que  celle-ci  est 
peu  vive,  et  la  phlegmasie  modérée,  on  ne  doit  jamais  se 
borner  à  l'emploi  des  moyens  locaux  (jui  ,  quehjuefois,  ra- 
lentissent la  marche  de  la  maladie  sans  en  interrompre  jamais 
complètement  le  cours,  quand  on  les  administre  seuls,  à 
moins  que  la  phlogose  ne  soit  extrêmement  peu  intense.  Ainsi 
donc,  à  moins  de  contre-indications  positives  et  insuimonta- 
bles,  on  doit  essayer  de  faire  avorter  l'inflammation,  aussitôt 
qu'elle  se  manifeste,  par  la  saignée,  dont  l'effet  est  quelque- 
lois  subit.  Aucun  moyen  n'est  aussi  efficace  que  celui-là,  et 
ne  pourrait  lercnqdaeer;  néanmoins,  une  fuis  ra[)plicatiou  de 
dix  sangsues  à  l'anus,  chez  une  jeune  femme  pléthorique,  u 
fait  disparaître  en  peu  d'iastaus  une  vive  douleur  d'oreille  ac- 
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compagne'e  de  tons  les  sip;ncs  de  l'otile  interne,  et  rappelé  la 
malado  jii  sorami'il  qu'elle  no  goûl.iif  ])lus  depuis  deux  nuits. 

La  haii^iirc  !oi;ili;,  (jui  ié>ulle  de  l'application  de?  sangsues 
aux  teiiipe.s  ou  d  rrièie  les  oieillcs,  ne  produit  qu'un  calme 
passager,  et,  au  bait  de  quelques  inoinens .  li  douleur  se  fait 
sentir  de  nouveau  nvec  noi^  moins  de  violence  qu'au[)aravant. 
On  aurait  donc  loit  de  compter  sur  ce  moyen,  dont  aujour- 
d'hui on  seniLiIe  vouloir  faire  une  sorte  de  panacée. 

Quand  rinflammation  ,  bornée  à  la  corxjue  et  au  conduit 
audiiif,  n'est  point  encore  accompagnée  d'écoulement,  on  peut 
espérer  de  la  résoudre  à  l'aide  des  tmoIli(Mis  unis  aux  caï- 
mans, aux  narcotiques  à  pelile  dose.  On  prescrit  alors,  avec  le 
plus  grand  succès,  drs  injections  faites  avec  une  solution  de 
cinq  à  six  grains  d'opium  dans  une  pinte  de  décoction  de  plan- 
tain, et  auxquelles  on  fait  succéder  Pintroduclion  ,  dans  le 
m 'at  auditil,  d'un  hourdonnet  de  coton  {|ui  rcrderme  trois_ 
grains  df  cainpliro  ;  en  mè/ne  temps  un  catapiasmt  de  verveine 
est  appliqué  derrière  j'orelllc. 

Lo  Sjiie  l'ecouiement  est  drjà  établi,  soit  qu'on  ail  employé 
Jes  renièdi'»;  que  nous  venons  d'indiquer,  soit  qu'on  n'en  ait 
administré  aucun,  il  faut  bannir  toute  espèce  de  narcotique, 
se  borner  à  l'usage  d'S  caïmans,  des  adoucissans  et  de  toutes 
les  silbsiauces  ipii  peuvent  rendre  plus  facile  le  dégorgement 
de  la  meinhiane  eiiflamniée.  Dans  celte  vue,  on  inslilleia  abon- 
damment dans  l'oreille  du  lait  tiède,  de  l'eau  de  guimauve 
miel!;e;  on  appliquera  sur  la  totalité  de  l'organe  et  sur  la  ré- 
gion tefnpoiaie  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 

La  même  métliodr  do  l  être  suivie  dans  le  traitement  de 
l'otile  ijleine;  mais  ou  ne  doit  point  oublier  ici  que  le  siège 
de  l'aflfctioii  s'opposanl  à  ce  que  l'écoulemem  se  fasse  jour 
des  que  la  sécu-l.on  moibide  est  établie,  il  y  aurait  de  l'incon- 
vénient à  pers:''vt'rpr  dans  l'emploi  des  narcotiques ,  jusqu'à 
ce  que  la  matière  puriforme  paraisse.  Les  symptômes,  la  per- 
séve'ranee  des  douleurs  ayant  indiqut;  la  nature  ou  plutôt  le 
siège  de  !a  maladie  et  annoncé  que  probablement  la  matière 
toute  lormée  s'écoulerait  au  dehors,  si  elle  trouvait  une  issue, 
on  doit  s'occuper  de  lui  en  fournir  une,  sans  attendre  qu'elle 
])erc<-  parla  trompe  d'I'.usiache,  ou  qu'elle  rompe  la  membrai^e 
du  tympan,  ou,  ce  (jui  serait  plus  làelieux  encore,  qu'elle 
passe  dans  les  cellules  masloïiliemics,  en  détruise  les  parois  et 
perfore  l'apophyse,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ces  cavités 
existent. 

Pour  tenter  de  rétablir  la  cavité  de  la  trompe  d'Euslache  ett/ 
dimlmiant  l'épaisseur  morbide  de  sa  membiane,  en  la  dcbax- 
las&ant  des  matières  concrètes  qui  l'obslrucnl,  on  prose  rit  au. 
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ïiialade  des  gargarismes,  doul  il  se  sert  de  inaiiicre  à  ce  que  le 
liqiiidr  vienne  l'iappci»  avec  autant  de  force  <(uo  possible,  et 
plusieurs  fois  de  suite ,  la  paroi  latérale  de  ranièie-bouchc  ; 
on  lait  inspirer,  puis  expirer,  tout  à  coup  «l  avec  efl'ort ,  ou 
recoin»nandanl  de  tenir  la  bouche  close,  et  de  fermer  les  na- 
lims  avec  Ica  doigts  ,  de  l'eau  réduite  eu  vapcuis  par  l'ébul- 
lition. 

Kareîiieiit  ces  moyens  suffisent  pour  désobstruer  la  trompe 
d'Luslac'ie,  aussi  ne  faut  il  pas  insister  trop  loiif^temps  sur  leur 
iisa;;f; ,  alin  de  ne  poml  perdre  un  temps  précieux.  Sans  at- 
tendre {|M.'  I;i  meuibrane  du  tympan  venant  à  s'ouviir  sans  le 
sec<>urï  de  1  urt ,  Iwumisse  un  libre  passage  au  liquide  épanché 
dans  la  caisse,  on  doit  pioceder  à  la  perforation  de  celte 
mcriibrane.  iVous  somme:  intimement  persuadés  que  cette  opé- 
ration ,  pratiquée  à  temps  ,  proviendrait  le  plus  souvent  des  sur- 
dités oïdinairemenl  incurables  qui  surviennent  à  la  suite  des 
otites  internes,  et  qui  n'ont  eu  d'autre  cause  que  le  séjour 
tiop  loni^t<nips  prolongé  de  la  matière  mu(jueusc  ou  purilorme 
accumulée  dans  la  cavité  du  tambour.  Renfermée  dans  des 
parois  inflexibles,  qui  ne  se  dilatent  point  en  raison  de  son 
accumulaliou  toujours  croissante,  cette  matière  s'insinue  peu  k 
peu  dans  les  sinus  les  plus  étroits  de  foreanc ,  s'y  concrète  ,  y 
adhère  avec  force,  et  les  obstrue  à  jamais.  U  est  donc  de  la 
dernière  évidence  qu'on  ne  saurait  trop  se  liàlcr  de  donner 
issue  à  ce  lijuide  en  perforant  la  membrane  du  tympan.  C'est 
ici  que  la  médecine  be  montre  éminemment  conservatrice, 
qu'elle  fournit  un  nouveau  triomphe  à  ceux  ijui  la  pratiquent 
avec  discernement,  et  leur  donne  le  moyen  de  répondre  aux 
déclamations  de  ceux  qui  se  font  un  jeu  démettre  en  problème 
son  utilité. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  est  simple,  fa- 
cile et  sans  inconvénient,  ainsi  que  nous  le  dirons  quand  nous 
traiterons  de  cette  opération  ,  et  qu'on  pourra  le  voir  dans 
notre  ouvrage,  que  nous  allons  publier  incessamment. 

Dès  que  l'art,  ou,  à  son  défaut,  la  nature  aprocuié  la  sortie 
de  la  matière  fournie  par  Je  tissu  malade  situé,  soil  dans 
l'oreille  interne,  suit  dans  l'oreille  externe,  il  faut  d'abord  ne 
jx'iiit  s'opposer  à  ce  que  J'c'coulement  se  fasse;  c'est  pourquoi 
J'ûii  devra  se  borner  à  faire  quelques  injections  aqueuses  émol- 
lieiiles. 

Il  faut  en.suite,  si  la  matière  n'est  qu'un  mucus  épais, 
donner  jouinellemeiit  des  toniques  et  surtout  du  qii;pquina-, 
purger  fréquemment  avec  la  ihubaibe  ou  l'alocs.  On  prescrit 
;<ussi  avec  avantage  les  poudres  sternulatoiics  ,  telles  que  celles 
de  muguet,  debétoine,  et  c^Uc  dite  de  SainlAnge,  mêlées 
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avec  du  labac  à  piiscr,  en  assez  grande  quanliié  pour  occa- 
sioncr  un  violent  coryza.  On  voit  clairement  dans  qncl  but 
sont  adminisln'S  le  ([uintjuina  et  les  purgatifs;  il  importe  de 
stimuler  l'ortcment»rcslomac  et  les  intestins,  afin  de  tarir  un 
écoulement,  qui  devient  trop  souvent  la  cause  d'une  surdité 
irrémédiable.  Les  sternulatoires  sont  prescrits  dans  la  même 
intention;  on  doit  s'en  abstenir  quand  le  sujet  est  disposé  aux 
congestions  vers  la  tète. 

Quand  on  est  parvenu  à  obtenir  une  diminution  notable  de 
î'écouicm.ent;  quand  la  douleur  a  entièrement  cessé  ou  au 
jnoins  est  devenue  presque  nulle,  on  peut  sans  crainte  avoir 
recours  aux  injections  astringentes.  Mais  il  y  aurait  du  dan- 
ger à  s'en  servir  si  l'otite  s'était  montrée  au  déclin  d'une  ma- 
ladie aiguë  ou  chronicjuc,  ou  à  la  suite  de  quelque  éruption. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  si  l'on  était  sûr  de  faire  reparaître  l'exan- 
tliènte ,  il  n'y- aurait  pas  grand  inconvénient,  et  souvent 
même  on  devrait  le  désirer;  mais  il  est  des  cas  où  l'on  a  à 
craindre  qu'en  faisant  cesser  l'écoulement  qui  a  lieu  par 
i'oreillc,  on  ne  détermine  J'affeciion  subséquente  d'un  or- 
gane plus  important ,  tel  que  Je  poumon  ,  les  intestins  ,  et  par- 
ticulièrement l'encépbale.  (itard) 

OTORPiHËE  ,  s.  f. ,  olorrhœa  ,  de  aç-aroç  ,  oreille,  et  de 
ficà  y  je  coule.  De  toutes  les  dénominations  qu'on^  pourrait 
donner  à  l'écouletnent  chronique  du  mucus  ou  du  pus,  qui  se 
fait  par  le  conduit  auditif,  celle-ci  nous  paraît  la  plus  conve- 
nable. On  ne  doit  pas  la  considérer  comme  désignant  une 
maladie  essentielle  de  l'oreille,  mais  comme  un  produit  d'une 
lésion  de  cet  organe  ou  de  l'une  des  parties  qui  l'environnent. 
A  proprement  parler  l'otorrhée  n'est  donc  point  une  affection 
primitive;  cependant  l'écoulement  chronique  d'une  matière 
quelconque  par  le  conduit  acoustique  est  une  suite  si  fréquente, 
si  incommode  des  diverses  altérations  morbides  qui  peuvent 
affecter  l'organe  de  l'ouïe,  que  nous  croyons  devoir  lui  consa- 
crer un  article  spécial ,  qui  complétera  ce  que  nous  avons  dit 
sur  l'otalgie  et  sur  l'otite,  et  auquel  nous  joindrons  tout  ce 
que  notre  expérience  nous  a  enseigné  sur  l'otorrhée  qui  ne 
dépend  pas  directement  d'une  lésion  idiopatbique  de  l'oreille. 
Sou'i  ce  rapport  on  voit  de  suite  que  la  forme  des  dictionaires 
ii'eit  pas  aussi  désavantiigeuse  qu'elle  le  paraît  au  premier 
coup  d'œil,  en  ce  qu'elle  permet  de  s'étendre  sur  les  affections 
syrapatlii({ues  ou  secondaires  qui,  rompant  l'unité  des  noso- 
logies, n'y  sont  jamais  suifisamment  exposées. 

De  tontes  les  maladies  de  l'oreille,  l'otorrhée  est  une  des 
plus  graves,  une  des  plus  communes  et  pourtant  une  des 
usoins  connues;  elle  est  remarquable  par  sa  durée  ,  qui  si  sou- 
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vent  se  prolonge  indi'finimciit  ;  la  cure  ?ii  est  toujours  diffi- 
cile^ souNont  même  elle  est  (Jaiigereuse ,  et  desacc  idnis  rcdou- 
taLlessurvieunenl  après  qu'elle  est  terniiuce.  Il  iuipoitail  donc 
de  douiier  de  celt»*  maladie  une  liistoire  plus  conipU  tle  que 
celle  qu'où  eu  a  donnée  jiis(pj'à  présent,  de  rassembler  et  de 
comparer  toutes  les  observations  recueillies  par  les  auteurs,  de 
les  ni(  tire  eu  parallèle  avec  celle*;  très-noinbicuses  que  nous 
avons  faites  sur  celte  maKidie;  enfin  il  intporlait  d'en  asseoit 
Je  tiuilenicnl  sur  des  bases  fixes,  cl  de  tiacer  la  méthode  raliou- 
iielle  i|ue  Ion  iloit  suivre  pour  la  guérir. 

L'otorrhce  n'étant,  à  proprement  pailer,  qu'un  symptôme, 
il  s'agit  d'abord  de  signaler  toutes  les  lésions  qui  jjeuveirt  la 
produire,  soit  qu'elles  l'ésideiit  dans  ron.'ille,  soit  qu'elles 
aient  leur  siège  dans  les  parties  voisines  de  cet  oigane.  Ces 
deruières  ne  donnant  jamais  lieu  à  un  écoulement  de  matière 
muqueuse,  nous  croyons  être  autorisés  à  distinguer  d'abord 
une  otorrliée  catarrhale  et  une  otorrhée  purulente.  Nous  ne 
croyons  pas  nécessaire  d'établir  deux  espèces  d'otorrhée  eu 
raison  du  siège  qu'elle  peut  occuper  dans  l'oreille  interne  ou 
dans  l'oreille  externe,  car  le  plus  souvent  le  conduit  auditif  et 
la  caisse  sont  également  affectés.  Si  l'écoulement  commence 
dans  le  conduit  auditif  et  continue  fort  longtemps,  il  finit  tôt 
ou  tard  par  irriter,  enflammer  ou  perforer  la  membiane  du 
tympan,  et  bientôt  l'inflammation  se  propage  jusqu'à  la 
caisse.  Quand  au  contraire  la  matière  dt-  l'écoulement  a  sa 
source  dans  l'oreille  interne,  elle  ne  tarde  guère  à  perforer  la 
membrane  tympanique;  l'oreille  externe  s'enflamme  et  ne 
forme  plus,  au  bout  de  quelque  temps ,  avec  la  caisse  qu'une 
seule  cavité,  dont  les  parois  sont  affectées  de  la  même  manière. 

§.  1.  Otorrhée  muqueuse.  Cet  écoulement  est,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  suite  de  l'otite  catarrhale;  d'autres  fois  elle 
succède  à  la  délitescence  d'une  ophlhalmie,  à  la  suppression 
subite  d'un  flux  chronique ,  tel  que  la  leucorrhée,  la  blennor- 
ragie. 

Les  causes  de  l'otite  caiarrhalc  et  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  imprimer  aux  plilegmasics  un  caractère  de  chro- 
nicité, la  dialhèse  lymphatique,  par  exemple,  occasionent 
l'otorrhée  muqueuse  ,  qui  dans  certains  cas  assez  communs,  est 
excitée  ou  entretenue  par  la  présence  d'une  conciélion,  d  une 
tumeur  fongueuse  ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  le  con- 
duit auditif. 

Uaus  Cl  tic  variété  de  l'olorrlice,  comme  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques,  la  matière  de  l'écoulement  varie  en 
couleur,  en  consistance,  en  odeur,  en  quantité,  etc." j  mais 
toutes  ces    variétés   ne   peuvent  conduire  à   ridcc  d'aucune 
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dilùncnce  cssenliVlle  et  conslanie  de  lamaladio;  néanmoins 
la  disposition  de  !'<  roolfiiuiil  mérilc  toute  i'aliciilion  du  pra- 
ticien :  lanlôl  elle  a  lieu  par  une  véritable  rélenlioii  de  la  ma- 
tière excrcltie ,  lanioi  elle  dépend  de  la  cessation  de  l'aclion 
exciéloire  de  la  un  inhranc  malade. 

Les  mucosités  veuaut  à  êlie  relrnues  dans  le  conduit  audi- 
tif obstiné  par  un  amas  de  croûtes  desséchées,  elles  finissent 
par  percer  la  membrane  du  tambour,  si  elle  ne  l'est  déjà, 
puis  elles  s'acciimulenl  dans  toutes  les  cavités  de  l'oreille 
interne  tjui  aboutissent  à  la  cais-^e,  et  surtout  dans  les  cellules 
inasloidiennes ,  occasionent  rionainmation  de  ces  diverses 
parties,  où  le  malade  ressent  des  douleurs  intolérables.  Une 
véritable  suppuration  s'y  établit,  et  souvent  par  suite  la  carie 
du  rocher  ou  de  l'apoj  hyse  mistoïde. 

Lor;;que  la  metnbiane  malade  cesse  tout  à  coup  de  sécréter 
îa  matière  de  l'écoulement,  on  voit  le  plus  souvent  un  autre 
organe  s'affecter  syrnpallii([ucmenl,  et  c'est  ordinaireminl  vers 
îes  yeux  ou  par  le  système  cutané  que  la  lésion  supplémen- 
taire s'établit.  Nous  avons  vu  deux  fois  les  glandes  du  cou 
s'engorger  à  la  suite  de  la  suppiession  subite  d'une  olorrhée 
nmqucuse;  une  autre  fois,  et  ce  fait  paraît  propre  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  l'éliologie  de  diverses  maladies  dont  la  théo- 
lie  est  encore  fort  incomplelle  et  tout  à  fait  erronée  en  plu- 
sieurs points,  nous  avons  vu  la  tuméfaction  du  testiculesurvenir 
dans  la  même  circonstance  chez  un  adolescent  assez  jeune  et 
assez  surveillé  pour  ne  pouvoir  être  soupçonné  de  syphilis- 
Une  des  suites  les  plus  lâcheuses  de  la  suppression  de  l'o- 
torrhée  muqueuse  par  la  cassation  du  travail  excréteur  de  la 
membrane  alfectée  est  la  lésion  consi'cutive  du  cerveau  ,  et  plus 
souvent  encore  de  la  portion  de  duie  mère  qui  recouvre  le 
rocher.  Alors  des  douleurs  [>rolon(les  se  lont  sentir  dans  l'o- 
reille, le  malade  éprouve  des  cépîialéi  s  opiniâtres  ,  auxfjuelles 
viennent  se  joindre  tous  les  signes  d'une  violente  congestion 
cérébrale  mortelle,  ou  bien  un  nouvel  écoulement  qui  charie 
yu  dehors  les  esquilles  des  os  malades,  et  qu'accompagne  une 
iicvre  intense  également  moi  tel  h.-. 

L'otorrhée  fnu(|ueuse  n'a  pas  toujours  des  suites  aussi  fu- 
nestes :  pour  l'ordinaire,  elle  se  prolonge  indéfniinient  j  quel- 
quefois même,  dans  des  cas  trop  rares,  l'écoulement  tarit 
peu  à  peu  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident  fâcheux  ;  mais 
toujours  les  fonctions  de  l'organe  sont  plus  ou  moins  lésées 
tant  cjiie  l'écoulement  a  lieu,  cl  c'est  précisément  à  cause  de 
la  surdité  plus  ou  moins  complette  qui  l'accompagne,  qu'on 
«loit,  dans  les  cas  les  moins  alaimans,  ne  rien  épargner  pour 
guérir  une  iiilirmlLé  aussi  dégoûtante  que  fâcheuse,   tn  ce 
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qu'elle  porte  alteinle  au  libre  cxcicice  d'un  des  sens  les  plu* 
iinpoi'tuiis. 

A  la  suite  d'un  écoulement  qui  s'est  proloiif^é  pcndaiU  uit 
très-grand  laps  de  temps,  le  cotuluil  aud  id  se  letrctilî^ouvent 
peu  à  peu  par  le  devel<»|)[)<Miieiiî  uiuiliide  de.i  parties  niulles 
qui  le  conslif.ienl;  il  i  eul  niènie  s'obslruer  en  giuude  partie  ou 
mèrne  en  tutaliti-  par  l'adliëience  mutuelle  (jui  s'otablit  eutie 
les  divers  points  de  sa  surlace.  Quand  il  n'y  a  <|ue  retrecissc- 
meut,  il  n'eu  ré'^ullc  puur  l'audiliuii  qu'une  M>rle  de  bruisse- 
ment assez  incommode  ;  mais  si  l'oblileraliou  est  coinplelle,  la, 
surdite  en  est  la  suiti-  inévitable. 

L'audition  peut  être  aussi  nolablement  affaiblie  ou  même 
totalement  anéantie  par  raccumuialion  du  mucus  dans  la 
caisse  ou  seulement  dans  le  cond:iil  ainlitif.  Un  reconnaît  que 
l'amas  réside  dans  ce  canal  par  l'examen  de  sa  cavité,  par 
l'apprixiatiou  des  signes  coujinêmoialils  et  par  l'amendement 
notable  que  la  surdité,  alors  toujouis  incomplette,  subit  lors- 
que l'écoulement  diminue.  Toyez,  pour  de  plus  amples  dé" 
tails,  les  aiticles  surdité ^  tympan. 

§.  II.  Otorrhée  purulente.  Si  l'otorrluîe  muqueuse  me'rito 
d'être  étudiée  avec  soin,  l'olorrliée  purulente  reclame  encore 
davantage  l'attention  du  inédecinqui  désire  ne  pas  rester  inu- 
tile spectateur  d'une  maladie  des  plus  l'àclieuses. 

L'otorrliée  muqueuse  est  toujours  due  à  une  affection  idio- 
patliique  de  l'oreille;  l'otorrliée  purulente  est  au  contraire 
tantôt  la  suite  d'une  maladie  très-grave  de  cet  organe,  et  tan- 
tôt le  produit  de  lésions  étrangères  :i  l'appareil  auditif,  telles 
que  des  tumeurs  situées  près  de  la  conque,  la  carie  de  la  table 
externe  des  os  du  crâne,  et  plusieurs  autres  lésions  ayant  leuv 
iiége  dans  l'intérieur  de  cette  cavité. 

Celle  différence  de  siège  que  l'on  observe  dans  les  lésionsî 
qui  donnent  lieu  k  l'écoulement  par  le  conduit  auditif,  nous 
porte  tout  naturellement  à  diviser  l'histoire  de  cet  icoule- 
ment  en  deux  parties,  dont  la  première  comprend. a  tout  ce 
qui  a  trait  à  V otorrhée  purulente  idiopathique ,  c'est-ii-dire  à 
celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion  idiopatliique  de  l'o- 
reille, tandis  que  la  seconde  sera  consacrée  à  l'élude  de  Vo- 
torrliée  purulente  .syn.plo/nalic/ue  ou  de  celle  |)rodmle  [),ir  une 
affection  située  en  toialité  ou  en  grande  partie,  primitivement 
ou  secondairement  hors  de  l'organe  auditif. 

Les  gens  qui  ne  s'attachent  (ju'aux  mots  pourront  trouver 
très-peu  exactes  les  deux  dénominations  que  nous  proposons  ; 
mais  nous  avons  adopté  celles-là  faute  d'en  avoir  trouvé  de 
meilleures,  et  il  nous  paraît  suffisant  de  dire  dans  quel  seui 
nous  les  employons. 
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A.  Otorrhée  purulente  idiopatliique.  Elle  peut  être  la  suite 
non  seulement  de  l'otite  purulente,  mais  encore  de  l'otite  et 
et  de  l'otorrliee  catariliale,  dont  alors  on  peut  Ja  considéier 
comme  formant  la  terminaison  naluielle;  elle  est  donc  en 
quelque  sorte  une  dépendance,  non  constante,  il  est  vrai, 
mais  assez  fréquente,  de  toutes  les  espèces  d'ëcoulemens  qui  ont 
lieu  par  l'oreille  à  l'occasion  d'une  lésion  idiopalhique  de 
cet  organe.  IVous  avons  même  vu  utie  sorte  de  suintement  sé- 
reux du  conduit  auditif  sans  inflammation  appréciable  et  sans 
douleur,  dégénérer  peu  à  peu  en  otorrhée  purulente,  qui  finit 
par  entraîner  l'abolition  de  l'ouic;  la  carie  s'empara  du  fibro- 
cartilage  du  conduit  auditif,  et  bientôt  s'étendit  aux  parties 
osseuses  voisines. 

L'espèce  d'otorrhée  qui  nous  occupe  est  assez  souvent  un 
symptôme  de  syphilis  ou  de  scrofules  ,  ou  de  tout  autre  état 
morbide  de  ce  genre.  Sur  un  grand  nombre  d'olorrhées  puru- 
lentes que  j'ai  eues  à  traiter,  deux  tiers  à  peu  près  étaient  syphi- 
litiques ou  scrofulcuses. 

On  ne  peut  guère  admettre,  si  ce  n'est  en  théorie,  la  possi- 
bilité d'un  écoulement  purulent  par  l'oreille,  sans  que  les  os  ne 
participent  à  l'affection  des  parties  molles  qui  les  recouvrent. 
Ces  membranes  sont  si  minces  ,  qu'immédiatement  après 
qu'elles  se  sont  ulcérées,  les  parties  osseuses  se  carient ,  en  ali- 
mentant ainsi  la  suppuration,  à  moins  pourtant  ipie  la  lésion 
ne  s'étende  pas  au-delà  des  luni([ues  qui  revêtent  le  conduit 
auditif  externe. 

Pour  l'ordinaire  le  siège  de  l'otorrliee  purulente  idiopathique 
quand  elle  n'est  pas  très-ancienne,  est  dans  les  cellule^  mastoï- 
diennes; mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'ulcération  el  la 
carie  se  propagent  aux  parois  ds  la  caisse,  puis  aux  conduits  du 
labyrinthe,  et  enfiii  elles  s'étendent  jusqu'il  tonte  la  substance 
du  rocher,  aussi  tiouve-t-on  cette  a[)ophyse  ramollie  cl  comme 
vermoulue  à  l'ouverture  des  cadavres.  Alors  toutes  les  sinuo- 
sités et  toutes  les  cavités  de  l'oreille  interne  sont  détruites  et 
confondues  en  une  seule  ,  qui  ne  forme  qu'un  vaste  sinus  py- 
ramidal comme  le  roclier;  c'est  ce  que  nous  avons  observé 
une  fois  il  l'ouverture  du  cadavre  d'un  sourd- muet  qui  avait 
perdu  l'ouie  dans  son  bas  âge,  à  la  suite  d  un  écoulement 
longtemps  continué. 

En  général  il  est  assez  facile  de  distinguer  l'otorrhéc  puru- 
lente de  celle  qui  n'est  i{ue  mutjueuse,  et  pour  l'ordinaire  il 
sulfit  du  premier  coup  d'œil  ;  cependant  on  ne  doit  pas  pronon  - 
cer,  il  moins  d'avoir  reconnu  tous  les  signes  caractéristiques  de 
la  carie,  qui  sont  la  couleur  sanguinolente  du  pus,  la  teinte 
bronzée  qii'il  donne  aux  inslrumens   d'argent  employés  dans 
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les  paiisemens  ,  cl  siiitoul  la  soiiie  des  débris  osseux  pousses 
au  (It'liors  par  la  suppuration. 

Ordiiiaiicinoul  Its  picinieis  de  ces  débris  sont  les  osselets 
de  l'ouïe  eu \- mêmes  ;  quelquetois  ,  lorsque  l'ouverture  de  la 
membrane  du  tympan  csl  toit  petite,  après  avoir '.'te  dctacbcs 
de  la  caisse  et  de  leurs  di-pendauces  ,  ils  restent  plus  ou  moins 
longtemps  encore  dans  cette  cavité.  Une  matière  épaisse  (jui 
les  recouvre  s'oppose  aussi  à  leur  issue,  et  même  la  rend  im- 
possible jusqu'à  ce  que  la  membrane  du  tambour,  étant  entiè- 
rement détruite  ,  ne  gène  plus  leur  sortie. 

Quand  la  carie  existe  dans  les  parois  osseuses  du  conduit 
auditil  externe  ,  il  sutfll  de  bien  laver  et  d'examiner  avec  soin 
ce  canal  afin  de  reconnaître  que  l'os  est  à  nu  et  rugueux. 

Une  douleur  sourde  ressentie  à  la  région  mastoïdienne  ,  et 
qui  s'accroii  si  l'on  appuie  tortemenl  les  doigts  sur  cette  par- 
tie cpielquefois  un  peu  rouge  et  empâtée  ,  annonce  que  le  pus 
dé[)eud  de  la  carie  des  cellules  de  lapopbyse  mastoïde.  Dans 
ce  cas  ,  la  rougeur,  l'd^dèmc  annoncent  que  bientôt  uneouver- 
ture  fistulcuse  va  s'établir  et  donner  issue  à  la  plus  grande 
parlie  du  pus  ou  même  à  la  totalité  de  ce  liquide  ,  quand  la 
membrane  du  tympan  n'est  pas  perforée. 

Lu  petit  dépôt  par  congestion  se  forme  alors  derrière  l'o- 
reille sans  être  accompagné  de  douleur  bien  vive;  la  peau 
devient  d'un  rouge  brun  ,  s'amincit ,  s'ouvre  et  laisse  écliapper 
au  dcbors  un  pus  mal  élaboré.  Cet  écoulement  peut  êtreattri- 
bué  à  la  suppuration  d'une  tumeur  scrofuleusc  ,  si  les  cir- 
constances conimémoratives  et  l'usage  de  la  sonde  ne  révèlent 
pas  la  véritable  nature  de  la  lésion  qui  y  donne  lieu. 

Quelquefois  nrême  le  pus,  au  lieu  de  s'accunmler  derrière  ou 
sousl'apopliyse  mastoïde  et  dose  faire  jour  directement  h  travers 
la  peau  ,  fuse  sous  les  muscles  qui  s'attaclient  à  ces  éminences 
et  va  former  un  abcès  froid  à  la  partie  latérale  du  cou  ,  immé- 
diatement audessus  do  la  clavicule.  L'apopbyse  mastoïde  est 
a  loi  s  toujours  plus  ou  moins  douloureuse,  et  celte  ci  i  constance, 
jointe  à  toutes  celles  qui  ont  précédé  Ir^s  phénomènes  qui  accom- 
pagnent la  maladie,  indirjue  au  médecin  la  nature  delà  tumeur 
qui  se  forme  si  loin  du  foyer  de  la  suppuration. 

De  même  qu'à  lu  suite  de  toutes  les  destructions  pro- 
fondes de  la  table  externe  des  os  du  crâne,  la  carie  ,  après 
avoir  détiuit  les  ct  llules  mastoïdiennes,  nnné  ,  ramolli  et  dé- 
vor(',  pour  ainsi  dire,  l'intérieur  du  rocher,  occasionr  l'altéra- 
tion, le  décollement,  l'inflauimation  ct  la  suppuration  de  la 
dure-mère  corrcjporidanle ,  puis  l'affection  des  autres  mem- 
branes,  cl  enfin  celle  du  cerveau.  On  pense  bien  qu'un  tel  dé- 
sordre constitue  uao  maladie  morlellw;  mais  lorsque  tous  ces 
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accidens  viennent  h  la  suite  de  la  carie  du  roclicr ,  ils  n'occa-l 
sionont  pas  une  mort  prompte ,  con-me  il  arrive  quand  ils  com- 
pliquent les  plaie>  de  lèle  ou  la  cane  des  os  plats  du  cràno. 
on  voit  au  contraire  les  malades  languir  liés-loiigtemps,  ré- 
sister à  des  cepiialt'es  atroces  ,  éprouver  même  de  longues 
remissions  dans  leurs  souffrances  ,  et  tiainer  ainsi  pendant  des 
mois  et  dos  années  une  misérab'e  existence  qui  s'éteint  dans  le 
marasme,  ou  que  termine  à  ia  (in  une  fièvre  aiguë  ou  même 
une  mort  subite. 

L'importance  du  sujet  nous  oblige  a  entrer  ici  dans  quel- 
ques détails,  auxquels  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  joindre  les 
observations  qui  leur  servent  de  base  et  qui  se  trouvent  placés 
plus  convenablement  dans  notre  ouvrage. 

Quand  la  perforation  du  rociier  rongé  par  la  carie  a  rais  la 
dure-mère  en  contact  avec  le  pus  qui  remplit  l'oreille,  celle 
membrane  s'enflamme  ,  soit  en  laisou  de  cecontact,  soit  parce 
que  l'os  qu'elle  recouvre  ne  peut  être  lésé  sans  qu'elle  s'affcele 
simultanément.  On  doit  penclier  pour  celte  dernière  opinion, 
car,  à  rouverlure  des  cadavres,  on  trouve  assez  souvent  des 
taches  noires  à  la  dure-mère,  sans  qu'elle  soit  en  contact  avec 
du  pus,  mais  seulement  avec  le  rocher,  qui  uflrc  d(  s  taches 
semblables  à  l'extérieur  ;  tandis  qu'à  l'intérieur  il  est  miné  par 
la  carie. 

(^Juelquefois  l'inflammation  se  borne  à  la  dure-mère  qui  s'i- 
sole de  l'os,  s'épaissit,  suppure  à  sa  face  interne  qui  conlracto 
des  adhérences  avec  les  autres  méninges  et  successivement  avec 
la  substance  cérébrale  elle-même. 

D'autres  fois  le  tissa  de  la  dure-mère  se  détruit,  le  désordre 
s'étend  jusqu'à  la  partie  corticale  du  cerveau  ;  mais  il  ne  s'agit 
encore  que  d'une  suppuration  superficielle,  dont  le  produit  s'ac- 
cimmle  dans  un  cui-de-sac  de  ia  substance  encéphalique  sans 
former  un  véritable  abcès. 

Ces  diverses  lésions  qui  résultent  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation de  l'organe  auditif  à  l'organe  encéphalique  ou  du 
moins  à  ses  enveloppes, donnent  lieu  a  des  symptômes  qui  jus- 
qu'ici n'ont  point  encore  été  appiéciés  à  leur  juste  valeur. 

Un  écoulement  purulent  ancien  qui  s'était  manifesté  habi- 
tuellement par  le  conduit  auditif  diminue  ou  se  supprime  com- 
plètement ;  bientôt  après  survient  une  céphalée  opiniâtre  :  au 
bout  de  peu  de  temps  l'écoulement  reparaît  plus  abondant, 
quelquefois  plusfétiJe,  et  la  céphalée  s'aJIège  wioinentanéme:it 
mais  ensuite  elle  s'élève  au  plus  haut  degré  d'intensité,  si  l'é- 
coulement diminue,  ou  se  supprime  de  nouveau  par  l'impres- 
sion d'un  air  froid  ,  par  des  actes  d'intempérance. 

Dans  cet  état,  ordinairement  il  y  a  peu  d'appétit,  point  de 
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sommeil  ,  un  mouvcmciU  fcl)rilc  presque  conlinii  ;  la  maif^fcui' 
va  toujours  croissanl ,  l'Iialeiiic  est  Irès-fclido,  el  i'abattcmcnt 
général.  Ces  svniplônies  s'accroissent  de  jour  en  jour,  cl  se 
compliquent  peu  à  peu  «le  ceux  qui  annoncent  ralïtriionsym- 
pathiquc  des  organes  derabdomen;  il  s'y  joint  un  dcliresourtl 
avec  anxiétés,  plaintes  continuelles. 

Plus  lamala  lie  s'avance  vers  sonti'rmo,  plus  récoulenunt 
diminue  ,  enlia  il  disparaît ,  et  le  malade  meurt  dans  uneaijo- 
nie  convulsive. 

D'autres  fois  le  malade  dépérit  peu  à  peu  ,  il  s'éteint  insen- 
siblement dans  une  fièvre  hectique,  ou  bien  sans  autre  indis- 
position apparente  que  l'otorrhée  et  de  fréqiiens  maux  de  tète; 
il  survient  tout  à  coup  des  convulsions  que  la  mort  termine 
plus  ou  moins  promptement. 

C'est  surtout  quand  l'olorrhée  purulente  est  compliquée  d'un 
dépôt  h  rapopliyse'masloïde  et  lorsqu'on  en  fait  l'ouverture, 
que  l'on  doit  redouter  une  terminaison  aussi  latale  que  prompte. 

Nous  établissons  celle  donnée  sur  une  observation  fort  re- 
marquable de  Morgagni.  A  la  suite  de  la  petite  vérole  un  en- 
fant eut  mal  à  l'oreille  droite;  lorsqu'il  fut  parvenu  à  l'âge  de 
douze  ans  ,  il  se  forma  une  tumeur  derrière  celtemème  oreille 
dont  il  était  sourd  ,  et  qui  suppurait.  L'ouverture  de  la  tu- 
meur ayant  été  laite  par  un  chiiurgion,  il  s'en  écoula  beau- 
coup de  pus  semblable  à  celui  qui  sortait  par  le  conduit  au- 
ditif. Quelque  temps  après  l'opération,  l'enfant  fut  pris  de 
convulsions  qui  lui  faisaient  tressaillir  tout  le  corps  et  lui  ar- 
racliaieut  des  cris  plaintifs.  Ces  convulsions  d'abord  très-rap- 
prochées,  ensuite  plus  rares,  durèrent  jusqu'à  la  mort.Lr  jour 
oîi  elles  se  déclarèrent  ,  la  partie  de  ta  peau  qui  avait  été  di- 
visée devint  douloureuse  et  tellement  sensible  qu'elle  ne  pou- 
vait supporter  les  plus  légers  altouchcmens.  Les  jours  suivans, 
quoique  le  pus  continuât  de  couler,  il  survint  du  délire  avec 
prostration  «les  forces  et  petitesse  du  pouls.  Cependant  le  dé- 
lire se  calma,  le  pouls  se  releva,  l'enfant  parut  reprendre  un 
peu  de  force;  il  regardait  tout  avec  des  yeux  vifs  et  expressifs 
et  continua  de  parler  et  ;i  respirer  librement  jusqu'au  dernier 
jour  de  sa  maladie.  Mais  son  ctat  ayant  empiré  de  nouveau,  la 
mort  surviul.  »  Cette  histoire,  dit  iMorgagni ,  m'ayant  été  contée 
par  ceux  qui  avaient  soigné  l'enfant  dans  cette  maladie  extraor- 
dinaire, je  pensai  que  les  accidens  qui  l'avaient  enlevé  n'élaienk 
point  la  suite  de  l'incision ,  mais  plulotde  la  carie  de  l'os  tem- 
poral ,  laquelle  avait  sans  doute  causé  la  tmneur  extérieure  ea 
même  temps  qu'elle  gagnait  rintc'rienr  du  «  ràue,  et  frayait  par 
là  une  roule  à  la  maticie  purulente.  Tcll<;  lut  l'upitiion  «pie 
j'émi»  dans  l'académie  ,  où  la  lètc  de  l'cufaul  iyait  été  appur- 
3t>.  S4 
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tce  pour  cfue  l'ouverture  en  fût  faite.  Quoique  ce  fût  le  qua» 
tricnif  jour  après  ia  tnoit  ,  la  fi,uioel;tit  de  couleur  rosée  ,  et 
uulleniful  iBa/ciu.  e  iJc  petite  vérole.  Le  crâise  étant  ouvert  , 
ou  trouva  les  siiias  latéi.tus.  de  la  dure-mère  pleins  de  sang  , 
aia";!  uuc  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  un  peu  d'eau  dans  le 
ventricule  dioii  ,  beimt  oip  dans  le  ventricule  gauciie.  En  en- 
levant avec  pivcaalioti  le  corps  cailrux,  on  vit  le  septum-lu- 
ciduti)  i om[»ii  ddns  un  e.'idroil,  et  les  parties  voisines  très- flas- 
ques. 6.11  Si>uicvant  le  cerveau  ,  nous  trouvàme»  du  pus  dans 
Ja  cavité  de  la  selle  turciqu.'.  Le  cervelet ,  examiné  a  soutour, 
noinj  l:;:ssa  voir  «taus  s;i  partie  droite  une  fusée  de  pus  qui  des- 
cendait j  js.ju'ai  co.Mînoncement  de  la  mot-Ile  épinière.  Le  pus 
contenu  d^ns  ia  cavité  du  crâne '>ortait  par  la  cavité  postérieure 
du  rorhci-  pe.cé  par  la  carie  ver?  sou  sommet ,  d'un  trou  à  peu 
prè<  roni,  du  volume  d'une  lentille.  J..e  pus  épanché  entre  celte 
face  da  rociier  et  la  dure-mère  avait  corrode  celte  membrane 
ainsi  que  la  pie  mère  dans  l'endroit  où  Tune  et  l'autre  enve- 
loppent ]e  cùtc  droit  du  cervelet ,  dont  la  surface  était  altérée  , 
verie  et  puruieiite  à  cette  ;>lace.  La  subsianee  sous-jacente  du 
cervelet  colorait  les  doii»ts  en  brun.  Tout  le  pus  trouvé  dans  le 
crâne  était  vert,  mais  non  fétide.  La  tumeur  placie  derrière 
l'oreille  externe  n'exlialait  auc:!ne  odeur  et  communiquait 
avec  ie  méat  au<i:ti'  osscux.  Il  est  bon  de  noter,  ajoute  Mor- 
gaçni ,  au  sujet  de  l'excessive  douleur  qui  se  taisait  ressentir 
dans  une  ce:!alne  partie  des  lèvres  dtla  plaie  ,  que  je  rencon- 
trai sous  les  té^iumens  audessus  de  la  section  faite  par  Tins - 
l;ument  traiîchant,  un  petit  filet  nerveux  qui ,  formé,  je  pense, 
dii-i!,  pa.-  une  des  parties  cervicales  ,  montait  selon  la  direc- 
tion de  la  tête,  do  sorte  qu'on  peut  conjecluier  ([u'une  portion 
de  c-"-  nerf  avait  Clé  piquée  ou  entamée  par  l'instrument  »  [Dcaed. 
et  causi.s  mcrbovuni ,  tp'si.  i^)- 

ii.  'Jlorrkte  pundeuLe  syinptomatique.  On  vient  de  voir  que 
la  caii'j  de  i'oredle  inlerne  [)eut  s'-uridre  dans  le  rocliei  au 
point  do  léser  d'une  manière  noiabie  les  enveloppes  du  cei  veau 
et  cet  orj^ane  liii-mcme.  Mais  il  est  d'autres  oluriliées  dont  le 
fnver  priiiiiiif  «t  piincipal  est  dans  liiiieiieur  même  du  crâne, 
et  -.iuxquelles  on  peul  donner  le  nomd'oïorr/iee.v  cérébrales  pri- 
niiiii^es  .,  par  opp.;sition  avec,  celles  dont  iiuus  venons  de  jiailer 
et  q;ii  j^oui  raient  èlredesignées  sous  celui  d'otorrhe'es  cérébrales 
consécutives. 

Un.  supiutralion  se  forme  aux  dépens  de  la  dure-mère  de 
raraclinoïde  ou  même  des  jnirois  osseuses;  le  pus,  après  avoir 
j)énétré,  soit  p.ir  des  tious  iails  au  rocher  par  ia  carie  ,  soit  au 
n.oycn  des  o-ivilnres  naturelles  de  cel  os  dans  l'oreille  in- 
tovuc  j  su  fait  cusaile  jour  au   dehors   par  le  conduit  auditif 
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CTCterne ,  on  même,  ce  qui  «st  infiniment  rare,  par  la  Iroiupe 
d'Eustacljc.  L'oieille  inlcino,  iiriu-c  pat  U- pus  qui  vic;iil  de 
l'inlcrieur  <lu  crâne  ,  s'enllainMic,  dcvicul  le  sifj^c  d'une  sôt ré- 
lion purulente  qui  ajoute  ;i  cclln  fournie  par  l'encéphale  ou  par 
les  parties  qui  l'cuveioppenl,  et  augmente  ainsi  la' matière  de 
l'ctouiement. 

Tous  ces  dc'sordrcs  s'annoncent  par  les  symptômes  suivons: 
le  malade  ressent  une  ci-piialal^^ie  coiUinudle  d'abord  obiuse  , 
puis  vive,  Ircs-cuisante  et  auoce;  quelquefois  elle  persiste 
néanmoins  à  un  dej^ré  très-modéré,  et  se  manileste  comme  utie 
simple  pesanteur  de  léie.  Le  pouls  est  dur,  Iréqucnl ,  et  de- 
vient ensuite  (juel([uefois  plus  rare  même  que  dans  l'état  de 
santé;  les  yeux  sont  rouges;  Icmalade  é[)rnnvede5  tiraiIlem<M)S 
douloureux  dans  le  fond  des  orbites.  Quel<|uelois  il  y  a  des 
contractions  convulsivi-s  des  muscles  de  la  face,  contusions  ou 
empâtemens  œdémateux  du  cuir  chevelu,  sentimml  de  cons- 
triclion  sur  toute  la  surlace  des  os  <lu  crâne;  ])arf.)is  les  fonc- 
tions inlellecluelles  ,  la  mémoire  surtout ,  sont  lésées  ,  l'appétit 
est  nul  ainsi  que  le  sommeil  et  les  f.uces. 

Ces  symptômes  portés  à  un  haut  degré  d'intensité  amènent 
souvent  la  mort  sans  qu'il  s'érablis>;e  un  écoulement  par  l'o- 
reille ;  mais  aussi  il  arrive  quelquefois,  lorsque  l'elat  du  ma- 
lade n'est  pas  tout  a  fait  désespéré,  qu'une  «louleur  survient 
dans  l'une  des  deux  oreilles,  avec  bourdonnement  et  surdité; 
tout  annonce  alors  que  l'abcès  du  ce.  veau  va  se  vider  par  i'o- 
reille,  donner  lieu  à  une  véritable  olorrhée  purulente  sympto- 
matique  et  établir  quelques  chances  de  guerison. 

L'appareil  formidable  de  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire  ne  précède  pas  toujours  l'apparition  de  celte  espèce 
d'otorrhée  ;  le  plus  communément  elle  succède  à  une  conges- 
tion purulente  formée  lentement  dans  le  crâne  par  suite  d'une 
phlegmasie  chronique  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes. 
Alois  il  n'y  a  d'autres  >ymptômes  précurseurs  qu'une  cépha- 
lalgie ordinairement  continuelle  ,  quelquefois  périodique  et 
violente,  souvent  accompagnée  de  mouvemens  convulsils,  et 
enfin  une  langueur  générale  des  forces  physii[nes  et  morales. 

L'olorrhée  qui  succède  à  ces  dernières  espèces  de  lésion  du 
ceiveau  et  de  ses  annexes  ne  peut  finir  que  par  la  moil  du  su- 
jet; celle,  au  contraire,  qui  est  le  produit  d'une  suppnralion 
aiguè  du  cerveau  laisse  beaucoup  plus  d'espoir  de  guerison,  et 
notre  pratique  nous  en  a  fourni  plusieurs  exemples. 

Les  causes  de  l'otorrhée  cén:biale  primitive  sont  donc  celles 
qui  provoquent  la  suppuration  du  ceivcau  et  des  aiénin  es, 
«oit  (|ue  le  pus  se  rassemble  dans  le  voisinage  du  rocher,  soit 
cj[ue,  formé  dans  la  sabilauce  cérébrale,  il  se  dirige  vers  les  lusses 
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moyennes  du  crâne.  L'olorihee  «lont  nous  tiaitons  en  ce  m<*f 
ment  peut  donc  êtic  considcree,  dans  ceitaius  cas,  comme  urt 
mode  de  teiiniuaison  de  rence[»!ialiic.  Cependant  cette  termi- 
naison n'a  pas  encore  assez  obtenu  l'atlcntion  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  du  cerveau^  plusieurs  d'entre  eux, 
cl  mcn\e  de  ceux  qui  ont  traité  ex  professe  des  plaies  de  tête 
et  des  abcès  intérieurs  qui  en  sont  la  suite,  ont  passé  sous  silence 
ce  mode  d'évacuation  du  pus  fourni  par  le  cerveau  ou  par  ses 
membranes.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  qui 
mérite  d'être  développé  avec  soin,  et  qui  n'est  pas  encore  bien 
connu. 

Les  lésions  de  l'encéphale  ne  sont  pas  les  seules  affections- 
qui  puissent  produire  une  otorrhoe  symptomatique.  Elle  est 
assez  fréquemment  un  symptôme  d'un  abcès  formé  dans  le  voi- 
sina-je  de  l'oreille  externe,  de  la  suppuration  des  glandes  peu 
éloignées  de  cet  organe;  la  carie  de  la  face  externe  de  la  por- 
tion écailleuse  du  tenqioral  peut  aussi  fournir  des  fusées  puru- 
lentes qui  peuvent  en  imposer  pour  une  véritable  otorrhée,  et 
même  pour  une  otorrhée  cérébrale. 

Nous  avons  vu,  à  la  suite  d'une  fièvre  dite  adynamique, 
disparaître  une  énorme  parotide,  pendant  une  nuit,  à  la  suite 
d'un  écoulement  très-abondant  de  pus  qui  se  fit  par  le  conduit 
auditif.  On  crut  pendant  quelques  jours  qu'il  s'était  fait  une 
métastase  ,  et  que  l'oreille  était  «levenue  le  siège  d'un  abcès  qui 
suppléait  à  celui  de  la  parotide;  mais  en  pressant  avec  les 
doigts  ce  qui  restait  de  la  tumeur  formée  par  cette  glande, 
on  vit  de  suite  le  pus  couler  abondamment  par  l'oreille  ,  et  l'on 
cessa  de  méconnaître  la  véritable  nature  de  l'écoulement. 

Dans  ces  so.tes  d'otorrliées  symptomatiques ,  le  diagnostic 
est  évident,  le  pronostic  facile,  les  indications  se  présentent 
delles-mêmes  au  praticien  éclairé  :  c'est  pourquoi  nous  allons 
passer  de  suite  au  traitement  de  l'otoriliée  muqueuse  et  do 
î'olorrhée  purulente  idiopalliique  ou  cérébrale.  Mais,  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  devons  faire  quelques  réflexions  sur  cette 
dernière  et  sur  l'otorrhée  cérébrale  secondaire. 

On  tomberai  dans  l'erreur  où  en  traînent  naturellement  toutes 
les  classifications  méthodiques,  si  l'on  se  persuadait  que  les 
deux  espèces  d'otorrliées  cérébrales  se  présentent  dans  la  pra- 
tique aussi  nettement  qu'où  vient  de  les  trouver  décrites  dans 
cet  article.  Celte  division  est  utile  pour  le  pronostic,  elle  est 
souvent  facile  dans  l'autopsie  cadavérique,  quelquefois  elle  est 
possible  dan->  la  pralique*,  mais  plus  souvent  encore  les  symp- 
tômes sont  tellement  conlondus  on  si  peu  prononcés,  qu'il  est 
impossible  de  s'assnser  si  le  pus  fourni  par  le  cerveau  ou  les 
ménini^es  est  le  résnllat  d'une  affection  priuxitive  on  d'une  lé- 
sion cousdcutivc  de  ces  parties. 
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§.  m.  TrnHement  de  Toloirlu'^  muqueuse  et  de  f  olorrlu'c 
purulente  idiopiUliique  ou  syinpionialique.  La  iiéccssilc ,  ûcpuis 
trop  longtemps  inccoiinuc  piir  les  autours,  ({ui'i<|uc  \iveujent 
sentie  par  les  praticiens,  d'établir  sur  des  bases  fixes  t-t  sur  des 
principes  raisonnes  le  traitement  des  écoulemcns  inu<jueux  ou 
J)urulen5  qui  se  lont  par  le  conduit  auditif,  nous  a  detcnnincs 
à  faire  des  leclierches  sur  celte  importante  partie  de  la  théra- 
peutique sptciaie. 

Lorsqu'un  malade  affecté  d'otorrhee  se  présente  au  médecin, 
celui-ci  doit,  au  préalable,  se  faire  rendre  un  compte  exact 
«le  toutes  les  circonstances  autéiieures  à  l'apparition  de  l'écou- 
lemenl,  afin  de  remonter  à  la  cause  éloignée  qui  a  pu  le  pro- 
duire. 11  lui  importe  d'autant  plus  de  cliercliei  à  savoir  si  une 
ïnaladic  antécédente  n'a  pas  occasioné  l'otorrliée  en  se  suppri- 
mant brusquement  ou  eu  disparaissant  tout  à  coup  par  l'in- 
lluence  d'un  traitement  perturbateur,  qu'ici  comme  dans  la 
cure  de  toutes  les  maladies  possibles,  en  faisant  reparaître  l'ai- 
Icction  primitive  on  fait  cesser  le  plus  souvent  la  lésion  secon- 
daire. Le  médecin  doit  ensuite  examiner  avec  attention  le  con- 
duit auditif  externe ,  l'intérieur  de  la  bouche,  le  voile  du  pa- 
lais et  les  amygdales  ,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui  environ- 
lient  la  conque,  et  surtout  la  région  de  l'apophyse  mastoïde  ; 
il  ordonnera  au  malade  de  fermer  la  bouche,  de  seirer  l'une 
contre  l'aulie,  avec  ses  doigts,  les  ailes  du  nez,  et  eu  même 
temps  do  laire  une  forte  expiration. 

Ayant  ainsi  recoijnu  Totat  de  l'oreille  externe,  de  la  mem- 
brane du  tympan  et  de  la  tronqie  d'KusUiclie  et  «elui  des  par- 
ties voisines,  il  demandera  i»  >oir  la  matière  de  rocouiemenl , 
afin  d'en  apprécier  la  nature,  et  jusqu'il  un  certain  point 
l'origine;  il  questionnera  le  malade  sur  la  manière  dont  il  per- 
çoit les  sons,  sur  le  caractère  des  douleurs  qu'il  ressent  dans 
l'organe  hisé  ;  il  s'assurera  que  nulle  douleur  ne  se  fait  sentir 
dan-)  le  crâne  ou  vers  la  partie  écailleuse  du  temporal,  ou  si 
quehjues-uues  de  ces  parties  en  fait  réellement  éprouver  ;  enfin, 
toutes  ses  questions  tendront  ii  l'éclairer  sur  le  diaqno>tic  de  la 
lésion  primitive  qui  donne  lieu  a  l'écoulement,  dont  elle  peut 
ctrc  considérée  comme  la  cause  prochaine.  Tout  le  traitement 
repose  sur  la  connaissance  de  la  nature  et  du  siège  de  telle 
lésion. 

1.  Lorsque,  par  un  examen  altentif,  on  s'est  assuré  que  l'o- 
torrhée  n'tst  due  qu'è»  l'inilatiou  chronique  de  la  membrana 
qui  lapisse  le  conduit  auditif  et  que  la  mrmlnane  du  tympan 
est  intacte  ,  si  la  suppuration,  (pioique  purilorme,  ne*  présente 
aucun  signe  de  carie  ,  on  peut  être  assuré  «jne  l'on  a  sous  le» 
yeux  l'espèce  d'otonhée  la  moins  rebelle  aux  moyens  cur.-.'àt' 
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L'usage  continué  des  toniques,  tels  que  la  tisane  de  quîn' 
quina  ou  la  solution  d'une  demi-once  d'extrait  de  camomille 
dans  une  pinte  de  décoction  de  salsepareille,  souvent  inter- 
rompu par  l'emploi  des  purgatifs  drasliques  ,  tels  que  l'alo-is, 
le  mercure  doux,  etc.,  réussit  souvent  à  tarir  celle  espèce 
d'écoulement,  surtout  si  l'on  y  joint  les  exutoires  placés  près 
de  rorg;me  malade.  Celui  que  l'on  doit  préférer  à  tous  les  autres 
est  le  selon  ,  à  moins  qu'il  ne  cause  des  douleurs  trop  vives; 
alors  nous  sommes  dans  Tliabilude  de  retirer  la  bandelette  et 
d'y  suppléer  par  des  pois  à  cautère,  dont  nous  plaçons  un  à 
chacune  des  ouvertures,  afin  de  continuer  à  eulietenir  la  sup- 
puration sans  exciter  de  tmp  foi  tes  douleurs.  Dans  l'olorrhée 
muqueuse  on  peut  aussi,  sans  beaucoup  de  crainte  et  sans  at- 
tendre fort  longtemps,  injecter  des  substances  délersives  et 
^iistringentes  dans  le  conduit  auditif. 

La  perforation  morbide  de  la  membrane  du  tympan  ne  mo- 
difie en  rien  l'emploi  des  moyens  que  nous  venons  d'indiquer, 
soit  qu'elle  provienne  do  l'action  de  la  matière  muqueuse  four- 
nie par  le  conduit  auditif,  soil  qu'elle  dépende  de  l'irritation 
exercée  sur  la  membrane  tynjpaiiKjue,  par  le  mucus  ([ue  sécrète 
celle  qui  tapisse  la  caisse.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  le 
traitement  est  plus  long,  le  succès  inouïs  a>suré. 

Si  l'écoulement  mwqueux  se  supprime  tout  à  coup,  et  qu'il 
en  résulte  l'affection  d'un  autre  organe,  il  impoite  de  rappeler 
l'otorrhée;  l'ous  dirons  bien'ôt  conunent  on  peut  y  parvenir, 
et  les  moyens  que  l'on  doit  employer  pour  dclouriier  le  dan- 
ger qui  menace  le  malade,  soil  par  la  propag;ilion  de  l'inflam- 
anation  au  rocher,  au  crâne,  ii  l'encéphale,  soil  par  l'afiectioa 
sympathique  de  tout  autre  organe,  ainsi  «jue  nous  l'avons  dit 
en  traitant  des  signes,  du  siège  cl  du  diagnostic  de  l'olorrhée 
muqueuse, 

2.  Dans  l'otori-hée  purulente  idiopalhicjiie  que  l'on  recon- 
naît à  des  signes  commémoiatifs ,  à  l'aspeel  de  la  matière  de 
l'écoulement,  à  la  sortie  de  dehiis  osseux  et  dis  osselets  de 
l'ouïe  eux-mêmes,  si  le  siège  du  mal  est  dans  la  caisse,  ou 
aux  rugosités  d«;s  parois  osseuses  démidées,  du  conduit  au- 
ditif, si  c'est  dans  celte  partie  (|ue  réside  la  cauac  prochaine 
de  l'olorrhée,  el  enlin  à  la  douleur  sourde  .rtsstulie  dans  la 
région  de  l'apophyse  mastoïde ,  si  la  carie  de  celte  éminence 
occasionc  l'écoulement  du  pus,  on  ne  peut  espérer  un  grand 
avantage  de  l'adminislralion  des  remèdes  donués  à  l'inléiieur, 
car  l'on  sait  combien  ils  sont  impnissans  dans  toutes  les  caries. 
Cependant,  parmi  tous  les  moyens  de  ce  genre,  il  en  est  un 
(lui  nous  a  paru  jouir  d'une  certaine  efficacité,  c'est  le  sirop 
de  trèfle  d'eau,  donne'  à  la  dose  de  deux  onces  ,  le  malin  cl  le 
soir,  duus  une  décoction  de  salsepareille. 
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Si  rotoirhee  purulente  siii  vient  chez  des  sujets  s;fp]iililiqncs 
ou  scrofulcux,  ou  emploiera  avcr.  ])lus  de  conlii.iico  les  pie- 
paiatious  meicuriclles  et  la  metliode  qui  icussil  le  mieux  daus 
le  tiaitcmeiil  de»  écioiiclles. 

Mais,  en  gênerai  ,  on  «^btieiuliait  rarement  la  ;;u('rison  des 
fcoulemcns  purulens  de  l'ouilli- ,  si  ,  ai:x  leinèdes  ijitei  i  e.«..,  ou 
n'associait  les  niovens  locaux,  (^elui  dont  nousaNous  lelire  le 
}>lus  d'avantage,  après  avoii  calnu'  l'initalion  par  des  injei - 
lions  t'uiollieutes  el  anodines,  est  i'<n.ploi  (ie»,  injections  alca- 
lines. Eu  même  temps  on  iosisie,a  sui  If  s  purgal:!?  draslii^uos 
jTuouvelcs  aussi  souvent  i[ue  le  penntsltionl  la  eonsiititiou  et 
l'i'tat  des  orq;anes  digestifs  du  malade  ;  el  i'ou  placera  un  exu- 
loire  qui  diminue  constamment  la  si.ppuiatiou. 

(^uand  une  tumeur ,  d  abord  iudoltn!e,  pui.-  douloureuse  ou 
rnfJammce,  se  montre  derrière  loieille,  eu  bien  audts^us  de 
la  clavicule,  et  annonce  que  la  caiiede  l'apophyse  masloide 
est  la  cause  des  accideus ,  faut-il  ouvrir  ces  tumeurs,  ou  bien 
en  abandonner  le  traitement  h  la  n;  lure  ?  Les  observations 
dont  nous  avons  déjà  parlé  tendent  à  détourner  de  toute  opé- 
ration qui  donnerait  un  écoulement  au  pus  renfermé  dans  ces 
abcès  froids.  (le[)cndant  si  ces  dépôts  par  congestion  étaient 
ouverts  de  bonne  heure,  et  lorsque  la  carie  ne  s'est  point  en- 
core étendue  jusqu'au  rocher,  et  de  là  aux  membranes  et  à  la 
substance  du  cerveau,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  qu'on  ne 
verrait  point  survenir  les  accidens  funestes  qui  ont  amené  la 
mort  des  sujets  ?  Si  l'on  considère  que  très  souvent  l'olorrhée 
purulente  dépend  de  la  carie  de  l'apophyse  masloïde,  plutôt 
(jue  de  l'ulcération  de  toute  autre  portion  osseuse  de  l'appareil 
auditif,  et  que  néanmoins,  pour  l'ordinaire,  on  ne  reconnaît 
que  très  tard  la  maladie  de  cette  apophyse,  on  sera  porté  à 
conclure  que  si  la  perforation  de  celte  éminence  paraît  avoir 
oecasioné  la  mort  des  sujets,  cela  vient  de  ce  qu'on  a  pratiqué 
trop  lard  cette  opération  :  d'où  l'on  pourra  coujeclurer  que, 
laile  plus  tôt,  elle  eût  peut-être  été  plus  efficace  et  moins  dan- 
gereuse. 

3.  Quand  la  carie  a  détruit  en  grande  partie  le  rocher,  et 
que  le  pus  a  déterminé  l'intlammuliou  de  la  dure-mère,  de 
l'arachnoïde  et  même  du  cerveau,  la  seule  indication  à  rem- 
plir est  de  tout  faire  pour  favoriser  l'écoulement,  et  tout  re- 
mède qui  parviendrait  à  l'empêcher  ne  saurait  manquer  d'oc- 
casioncr  les  accidens  les  plus  redoutables  et  même  la  mort  des 
sujets.  Ici  le  médecin  doit  donc  renoncer  à  l'ej^poii  de  faiie 
cesser  un  écoulement  qui  n'est  que  le  symptôme  nécessaire 
d'une  maladie  des  plus  graves,  et  qu'il  doit  chercher  à  r;.pi»e- 
Icr  par  toutes  sortes  de  moyens  quand  il  disparaît  eu  iiieme 
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temps  que  les  aiilrcs  symptômes  augmenlcnl;  il  atlmiiiislrcr'a. 
tous  les  niojcus  ^/.-ucTaux.  que  l'clai  du  malade  rcclamcia. 

4.  L'otonhec  qui  dépend  d'une  suppuration  primitive  du 
cerveau  doit  de  même  cire  favorisée  ,  soit  que  l'écoulement 
s'élab'issc  à  la  laveur  du  trou  auditif  interne,  soit  que  le  pus 
e'cooule  par  une  ouverture  du  rocher  rongé  par  la  carie,  cir- 
constance des  plus  fâcheuses,  et  qui,  toujours,  ajoute  au  dan- 
ger que  fait  courir  au  malade  l'affection  cérébrale. 

Si  le  pus  vient  à  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans 
les  cavités  de  l'oreille,  les  accidens  cérébraux  s'aggravent,  les 
douleurs  ressenties  dans  la  caisse  augmentent.  Dans  ce  cas  dif- 
licile  à  reconnaître,  le  chirurgien  pourra  porter  un  stylet  mousse 
dans  l'intérieur  du  conduit  auditif,  peribrer  la  membrane 
lympanique  et  donner  issue  au  pus  accunuile.  Cette  oj)ératiou 
étant  fort  innocente,  dans  tous  les  cas  possibles  ,  doit  être  ten- 
tée toutes  les  fois  qu'on  aura  lieu  de  présumer  ([u'une  collec- 
tion purulente  fournie  par  le  cerveau  s'est  formée  dans  la 
caisse;  si  Ton  s'est  trompé,  du  moins  il  n'en  résulte  aucun  in- 
convénient pour  le  malade, pourvu  que  l'opération  ait  été  pra- 
tiquée avec  quelque  soin. 

Dès  que  l'écoulement  existe,  soit  C[u'ilait  été  établi  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  ,  soit  qu'il  ait  été  provoqué  par  l'art, 
ou  doit  le  favoriser  par  des  vaporisations  emollienles  et  des 
injections  délayantes  poussées  avec  très-peu  de  force.  Le  ma- 
lade s'abstiendra  de  toute  espèce  d'excès  et  se  préservera  soi- 
cueusement  de  l'action  pernicieuse  du  froid,  surtout  à  la  tcic. 

Si  récoulement  vient  à  diminuer  spontanément,  il  faut, 
lorsqu'il  ne  résulte  de  cette  diminution  aucun  accroissement 
«ians  la  céphalalgie  que  ])Our  l'ordinaire  le  malade  ressent 
liabiluellement,  il  faut  se  borner  à  remplacer  l'otorrhée,  dont 
alors  ou  peut  espérer  d'obtenir  la  guérison,  jjar  l'application 
t[\\n  vésicatoirc  au  bras  et  par  renq)loi  de  quelques  purgatifs. 
Ces  derniers  moyens  sont  surtout  indiqués  dans  tout  le  cours 
de  l'otorrhée  cérébrale,  même  secondaire;  nous  les  avons  vus 
diminuer  la  céphalée,  ainsi  que  l'écoulement. 

Si  la  diminution  de  l'otorrhée  cérébrale  primitive  entraîne 
avec  elle  l'augmentation  dos  douleurs  de  tête,  il  faut  s'empres- 
ser de  les  ra[)peler,  comme  nous  l'avons  dit  pour  l'otorrhée 
cérébrale  secondaire,  même  pour  l'otorrhée  muqueuse  et  pour 
l'otorrhée  purulente  idiopalhique.  Une  fois  nous  avons  pu 
rappeler  l'otorrhée  cérébrale  primitive  par  un  bain  tiède  de 
trois  heures  ,  et  dans  un  autre  cas  par  l'application  sur  l'oreille 
d'une  ventouse  que  je  ils  tailler  de  manière  a  ce  qu'elle  put 
embrasser  hermétiquement  tout  le  pourtour  de  la  con'.pic  au- 
ditive. 


11  csl  inulP.e  d'ajouter  que  l'clal  de  l'cuccphalc  et  du  crâne 
peut  léclainrr  rcfn[)loi  de  divers  moyens  que  le  médecin  Judi- 
cicux  el  iustiuil  adiiïinisUeia  d\i])rès  les  règles  pathologiques 
relatives  aux.  niuLidies  de  cts  diverses  parties. 

5.  Aprè-^  avoir  iiidi(]uc'  les  divers  agens  thérapeutiques  qu'il 
convient  d'employer  dans  les  dilferens  cas  d'olorrhecs  mu- 
queuse et  purulcnlo,  nous  croyons  devoir  entier  dans  quel- 
ques détails  sur  la  manière  la  plus  avanlageiisc  d'en  faire 
usage.  Si  nous  négligions  cette  partie  importante  de  la  mé- 
thode curati\e  de  l'otorrhée,  tout  ce  que  nous  avons  pu  dire 
de  neuf  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  serait  que  d'une 
médiocre  utilité  pour  Je  praticien.  En  citet,  il  saurait  que 
tel  moyen  est  utile,  mais  il  ignorerait  comme  il  convient  de 
l'employer  pour  qu'il  ait  toute  relficacité  que  nous  lui  avons 
attribuée  d'après  notre  expérience. 

Parmi  le»  purgat'fs  qui  réussissent  le  mieux  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  nous  citerons  les  pilules  de  Bâcher,  à 
la  composition  desquelles  nous  ajoutons  le  mercure  doux  : 
nous  en  portons  la  dose  jusqu'à  ce  («u'elles  procurent  deux  ou 
trois  évacuations  alvines.  Les  coliques  qui  résultent  de  l'admi- 
nistration de  CCS  pilules  nous  paraissent  indiquer  qu'elles  agis- 
sent avec  toute  l'énergie  désirable  :  aussi  ne  laisons-nous  rien 
pour  prévenir  ce  symptôme. 

Le  plus  souvent  l'écouleiuenl  ne  larde  guère  à  subir  une  ûîo- 
dilicalion  notable;  la  matière  devient  plus  fluide  et  beaucoup 
moins  ietide,  quoiijue  plus  abondante  j  les  maux  de  tète  dimi- 
nuent,  ou  même  cessent  tout  à  lait. 

Ordinairement,  avant  de  presciirc  les  pilules  delîachcr, 
nous  faisons  prendre  les  jus  d'herbes  non  dépurés  ni  clarifiés, 
à  la  dose  de  deux  verres  tous  les  matins. 

JVous  associons  pendant  une  vingtaine  de  jours  à  l'adminis- 
tration des  pilules  l'usage  des  eaux  de  Balaruc,  en  boisson, 
que  nous  remplaçons  ensuite  par  une  infusion  à  froid  de  deux 
gros  de  quinquina  dans  deux  livres  et  demie  de  liquide. 

Après  un,  trois,'  quatre  ou  six  mois  de  ce  traitement,  nous 
faisons  raser  el  frictionner  la  tète,  que  l'on  enveloppe  ensuite 
dans  une  calotte  de  taffetas  gommé.  Un  séton  est  pratiqué  à 
la  nuque,  et  la  suppuration  est  entretenue  de  la  manière  déjii 
indiquée,  non-seuleuient  tant  que  dure  l'écoulement,  mais 
encore  pendant  quatre  ou  cinq  mois  après  qu'ouest  paivenii 
à  le  tarir. 

En  même  temps  nous  procédons  aux  injections  telles  que  la 
nature  de  l'écoulement  les  réclame.  La  plus  grande  prudence, 
l'ondée  sur  une  expérience  éclairée,  doit  {-.résider  à  l'em- 
ploi d«  ces  moyens,  alors  même  que  l'on  m  use  que  de  sub- 


538  OTO 

stances  dîtes  adoucissantes.  >rous  avons  vu  une  injection  d'huiîfr 
de  lin  supprimer  tout  h  coup  une  otorrhee  chez  un  enfant  qui 
Itit  inim'diatL-ment  saisi  de  convulsions  el  qui  périt  peu  de 
jours  apiè-i. 

Les  huiles  ne  conviennent  guère  dans  la  plupart  des  mala- 
dies de  l'oreille;  elles  se  rancissent  en  peu  d'heures,  el  devien- 
nent une  cause  trè^  active  d  irritation;  elles  s'opposent  au  libre 
écoulement  de  la  matière  en  sVpaississant,  en  foi  mar.t  ensemble 
une  sorte  de  gluten  qui  remplit  les  anlracluositcs  du  conduit 
audilif. 

Les  injections  auxquelles  on  doit  d'abord  avoir  recours, 
sont  celles  que  l'on  pratique  a\ec  de  l'eau  niielKc,  ou  tout 
siinpiement  de  l'eau  tiède. 

l^es  injections  detersives,  astringentes  et  toniques,  ne  convien- 
nent que  vers  la  fin  du  traitement,  et  lorsque  déjà  l'cLOulenient 
a  diiifinué  sans  qu'il  en  soit  résulté  de  malaise  ou  de  ci  phaiaU 
ge.  Alors  nous  employons  avec  sécurité  une  déc^^ctiou  de 
louil'es  de  patience  sauvage,  dans  laquelle  ou  fait  fondre  un 
sixième  en  poids  de  miel  rosat,  ou  bien  le  suc  de  la  petite  jou- 
barbe, cuite  à  la  chaleur  du  four  dans  uti  vase  ii  ouverture 
étroite. 

C'est  seulement  quand  la  diminution  proc;ressive  de  l'écou- 
leuicnt  s'elft  ctue  sans  qu'il  en  réjulle  aucune  incommodité,  au- 
cun ;u  cident ,  et  que,  par  conséquent,  on  entrevoit  la  possi- 
bilité ou  ni'Mue  la  cerlilude  d'en  obtenir  sans  danger  la  suppres- 
sion ,  que  l'un  peut  rendre  les  injections  plus  astringentes,  eti 
y  ajoutant  un  scrupule  d'alun  par  pinte,  ou  sur  la  même  quan- 
tité de  liquide,  deux  onces  du  vin  connu  en  pharmacie  sous  le 
nom  de  collyre  de  Lanlranc.  Souvent  alors  je  fais  doucher 
le  conduit  auditif  avec  des  eaux  de  Barcges  ailificielles,  plus 
ou  moins  chargées  de  sulfure  de  potasse.  Enfin  ,  quand  l'écou- 
lement résiste  à  ces  sortes  de  médications,  j'ai  recours  aux 
escarotiques.  Celui  auquel  je  donne  la  préférence  depuis 
plusieurs  aunées,  est  le  nitrate  d'argent,  non  point  dissous  et 
injecté,  mais  en  substance,  à  la  dose  d'un  grain,  enveloppé 
dans  un  peu  de  colon  et  porté  jusqu'au  fond  du  conduit 
auditif. 

Les  injections  alcalines  dont  nous  nous  serrons  avec  succès 
dans  les  cas  de  carie  bornée  au  conduit  auditif  ou  à  la  caisse, 
sont  composées  d'une  once  de  potasse  du  commerce  dans  une 
livre  d'eau.  >ious  avons  mèiue  une  fois  employé  celte  substance 
pure  et  liquide,  dans  l'état  qui  lui  avait  fait  donner  par  les 
anciens  chimistes  le  i:om  de  deliquium  de  tartre.  Ces  sortes 
d'injections  doivent  être  renouvelées  neuf  'a  dix  lois  par  j'»tir, 
et  le  liquide  doit  être  maintenu  dans  l'oreille  ,  en  douuaut  à 
la  tête  une  situation  convenable. 
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r!iifin,  il  ne  faut  pas  perdre  tie  vue  que  les  iiijcctions ,  de 
quelque  nature  qu'elles  puissent  èlre,  sont  daii^eieuses  quand 
rccoulenieut  est  accompagné  de  céphalalgie,  el  que  celte  dou- 
Jeur  augmcnie  d'autant  plus  que  l'oreille  toiunit  njuins  de  ina- 
lière. 

Lorsque  l'emploi  prémalnié  des  injections,  l'exposition  du 
malade  à  un  air  IVoid,  une  indigestion,  qut'l(|iie  révolution 
morale,  ou  toute  autre  cause,  venant  à  at^ir,  récoulenient  se 
supprime  tout  à  coup  ,  avant  même  qu'il  se  manifeste  aucun 
accident,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent,  on  doit, 
comme  nous  l'avons  dit  pour  toutes  les  espèces  d'otorrhées  , 
se  liàler  de  i appeler  récoulenient. 

Quelquefois  il  s'arrête,  seulement  parce  que  la  matière 
mu({ueuse  ou  purulente  est  retenue  mccaniqneincnt  par  ren- 
flouement du  conduit  auditif.  Cette  obstruction  peut  résulter 
d'un  amas  de  croûtes  sèches,  ou  de  l'obstacle  forme  par  une 
ou  deux  esquilles  osseuses  arrêtées  au  fond  du  conduit  auditif 
dans  l'ouverture  de  la  uienibianedu  tympan,  quand  elle  n'est 
pas  entièrement  détruite. 

Dès  que  l'otorrliée  vient  à  se  supprimer  subitcnif^nl,  il  fmt 
donc  au  préalable  inspecter  le  méat  auditif,  s'assurer  qu'il  n'y 
a  pas  d'engoigcmcnt ,  ou  bien  qu'il  en  existe  ,  et  y  injecter  eu- 
suite  plusieurs  fois  de  l'eau  tièdo  ,  nicme  quand  ou  n'a  pu  re- 
connaîlre  d'obstacle  au  libre  écoulement  de  la  matière. 

D'autres  fois,  c'e^t  la  fluxion  qui  a  cessé  de  s'oi>érer  sur  les 
tissus  qui  entrent  dans  la  conqKJsilion  de  l'organe  de  l'ouïe  j 
il  importe  alors  de  la  rétablir  au  plus  tôt. 

Parmi  la  foule  de  moyens  que  nous  avons  employés  pour 
parvenir  à  ce  but,  aucun  n'a  été  aussi  eftîi  a<  e  que  l'api^l. ca- 
tion sur  l'oreille,  et  sur  toutes  les  parties  eiiViroruiante» ,  d'un 
pain  chaud  sortant  du  four,  et  d  pouillédesa  croûte  du  coié 
seulement  où  il  doit  être  appliqué  sur  la  tempe.  Toutes  les 
trois  heures,  on  renouvelle  celte  application  dont  le  succès  sur- 
passe souvenl  tonte  cspéiaute,  el  à  chaque  pansement ,  on  in- 
jecte dansle  conduit  auditif  ur.c  solution  de  trois  f^r;i:ns  de  mu- 
jialeoxigéné  de  mercure  dans  huit  onces  d'eau  ticUe. 

Quchjuclbis  ce  moyen  lui-n-ême  (  chouc  ,  el  nous  avons  dit 
quel  parti  nous  avons  liié  de  i'ein[)loi  des  bains  chauds  poi.-^ 
dant  trois  heures,  et  de  l'applicalion  d'une  ventouse  de  forme 
particulière  sur  roreillc. 

Pour  terminer  cet  article  ,  auquel  nous  rei2;rettons  de  ne 
pouvoir  joindre  les  nombreuses  observations  sur  lesquelles 
sont  fondés  les  principes  et  les  préceptes  que  nous  y  avons  expo- 
ses, nous  croyons  utile  de  recommander  expressément  aux 
personnes  alfcclécs  d'olorrliée  de  vivre  le  plus  bobrtmenipos- 
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sible ,  si  elles  veulent  en  guérir.  On  ne  saurait  s'imagîncr  jus- 
qu'à quel  point  les  fonctions  des  organes  digestifs  étendent 
]eur  influence  à  crtle  sorte  de  maladie.  C'est  ainsi  qu'une  in- 
digestion peut  aller  jusqu'à  supprimer  tout  à  coup  l'ecoule- 
tncnt,  et  compromettre  l'organe  encéphalique.  Une  nourriture 
«ucculcnte  le  rend  toujours  plus  abondant  ;  si  au  contraire  le 
malade  se  borne  à  l'usage  d'alimens  légers,  pris  en  petite  quan- 
tité et  à  des  heures  réglées,  bientôt  ou  voit,  pour  l'ordinaire, 
l'otorrhée  diminuer  sensiblement. 

Un  fait  rapporté  dans  les  Ephémcrides  dos  curieux  de  la 
nature  pour  l'année  i6^5,  vient  à  l'appui  de  nos  obscrvaiions 
sur  ce  jujet.  André  Knoefel  rapporte  <ju'un  gentilhomme  polo- 
nais, après  avoir  été  tourmenté  par  de  violentes  douleurs  de 
tête,  fut  affecté  d'un  écoulement  de  pus  très  abondant  par  l'o- 
reille gauche,  lequel  cessait  complètement  quand  ce  genlil- 
Jiomme  se  tenait  à  une  diète  sévère.  (itard) 

iJuELMALz  (samuel-Theodorus) ,  Programma  de  hœmorrliagiâ  aiiris  s/h/j- 
trce i  in-/^".  Lipsiœ,  i'-5o.  (v.) 

OUBLI ,  s.  m.,  ohlivio^  vice  de  la  mémoire  ,  qui  consiste  à 
ïie  plus  se  rappeler  des  noms  ou  des  clio>e3;  il  «-st  synonyme 
tl'amncsie.  Voyez  mémoiee  (maladies  de  la),  t.  x\xii ,  p.  3o2. 

(  F.  V.  M.  ) 

ouïe,  s.  f. ,  auditus.lJou'ic^  dit  Bernardin  de  Saint-Pierre, 
est  l'oigane  immédiat  de  l'intelligence;  c'est  lui  qui  reçoit  la 
parole,  qui  n'appartient  qu'à  l'homme,  et  ({uiest,  par  ses  modu- 
lations infinies  ,  l'expression  de  toutes  les  convenances  de  la 
nature  et  de  tous  les  scniimcns  du  corps  humain.  Ce  sens  ap- 
partient spécialement  à  l'intelligence.  Le  toucher,  l'odorat, 
Je  goût  n'ont  point  avec  l'ame  des  rapports  aussi  directs  j 
ils  paraissent  plus  parliculièremcnt  affectés  à  la  conservation 
du  physique  de  l'homme.  Platon  appelait  la  vue  et  l'ouïe  les 
sens  de  l'ame. 

Cependant ,  l'ouïe  est  aussi  l'une  de  ces  vigilantes  sentinelles 
qui  veillent  à  la  conservation  des  animaux;  elle  les  avertit 
des  dangers  qui  les  menacent,  et  les  sollicite  de  les  prévenir 
par  une  tuile  rapide:  aussi  l'oreille  est-elle  très-dcveloppée , 
et  l'ouïe  très-subtile  dans  un  grand  nombre  d'entre  eux.  Les 
oiseaux  ne  possèdent  (jue  les  organes  essentiels  de  l'audition  j 
mais  ces  organes  sont  chez  eux  plus  pari'ails  que  dans  l'homme 
et  les  animaux.  Lorsqu'un  accident  a  fait  perdre  la  vue  il 
quehjue  animal  ,  à  un  homme,  l'ouïe  acquiert  beaucoup  plus 
de  finesse  qu'elle  n'en  possédait;  elle  perçoit  avec  plus  de 
rapidité  et  de  discernement  les  sons  qui  ébranlent  les  molé- 
tulcs  de  l'air.  Les  sourds-uiueis  jouissent ,  à  cet  égard  ,  d'une. 
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supcrinritc  incontestable  sur  tous  ceux  que  leur  infiimité 
n'a  point  IVappcs.  Aiii>i,  lu  picvojanlc  iialurc  stipplcc  à  la 
perle  d'un  sens  en  ajoutant  ii  la  iicilrction  des  auties.  Dans 
J'c'lat  sauvage  de  l'honinic ,  le  sens  de  l'ouïe  [tarait  plus  d  :ve- 
loppé,plus  subtil  que  dans  l'état  civilisé  j  comme  l'odorat, 
il  possède  un  dcgie  de  iinesse  qui  étonne  l'obstrivalcur. 

Mais  l'ouïe  n'a  pas  uni({uemcnt  pour  l'onction  d'avertir 
l'amcdes  accidens  qui  surviennent  dans  l'air,  des  périls  qui 
.peuvent  en  être  les  résultats;  elle  est  pour  l'homnie  et  pour 
quelques  animaux  une  source  inépuisable  des  plaisirs  les  plus 
exipiis  ;  en  elle  résident  le  sentiment  de  l'iiarmunie  et  de  la  mé- 
lodie ,  le  charme  de  la  musique:  «  tout  a  coup,  dit  l'iiomm© 
créé  par  la  plume  éloqucnlo  de  Buffon,  j'entends  des  sons: 
Je  chant  des  oiseaux  ,  le  nnn mure  des  airs  formaient  un  con- 
cert dont  la  douce  impression  me  remuait  jusqu'au  fond  de 
l'ame  ;  j'écoutai  lont^tenips  ,  et  je  nie  persuadai  bienlùt  que 
cette  liarnionie  était  moi.»  Jamais  on  ne  fit  une  peinture  plus 
brillante  et  plus  lidéle  de  l'organe  de  l'ouïe,  La  musique  est 
un  véritable  langage  ;  elle  parle  fortement  à  l'ame  ;  elle  excite 
t't  calme  les  passions  les  plus  violentes.  Un  musicien  célèbre 
de  l'antiquité  faisait,  en  louchant  sa  lyre,  passer  ii  son  gré 
un  grand  capitaine  de  l'altendiissement  à  la  fureur,  et  de  la 
fureur  à  rallendrisscraenl.  La  riante  imagination  des  Grecs  a 
ci'éé  des  prodiges  pour  peindre  la  puissance  de  la  musique: 

Aux  arconls  d'Ampliion  ,  les  pierres  se  monvaicnt, 
Et  sur  les  murs  de  Tlièbe  en  ordre  s'élevaient. 

Orphée  attirait  autour  de  lui,  en  jouant  de  sa  lyre,  et  les 
animaux  et  les  arbres. 

Plusieurs  physiologistes  ont  cherclié ,  mais  sans  succès,  h 
rendre  raison  du  plaisir  causé  par  le  sentiment  de  la  musitjue; 
des  physiciens  ont  pensé  que  ce  plaisir  consistait  dans  la  pro- 
portion du  son  fondamental  aux  autres  sons.  «  Si ,  disaienl-ils  , 
ces  autres  sons  mesurent  exactement  cl  par  grandes  parties  le 
son  fondamental ,  ils  seront  toujours  harmoniques  et  agréables  ; 
si,  au  contraire,  ils  sont  incommensurables,  ou  seulement 
commensurables  par  petites  pallies,  ils  seront  discordans  et 
désagréables.  Iiufl\»n  a  placé  le  plaisir  causé  par  les  sous  hai- 
monif[ues  dans  la  justesse  de  cette  proportion;  car,  dit  il, 
«  toutes  les  fois  que  nos  sens  sont  ébianlés  de  celte  façon,  il 
en  résulte  un  sentiment  agréable  ;  au  contraire  ,  ils  sont  tou- 
jours aflectés  désagréablement  ])ar  la  disproportion.  Les  opi- 
nions diverses  de  de  Mairan,  de  Diderot,  de  Hameau,  d'Ls- 
tève,  etc. ,  sont  trop  conjecturales,  trop  vagues,  trop  dénuées 
de  preuves  pour  mériter  les  houneuxs  de  la  discussion  :  il  n  est: 
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pasplus  facile  d'expliquer  la  cause  du  plaisir  indicible attacht: 
aux  sons  harnvoniqties  ,  que  ceile  du  plaiiir  qu'inspire  la  vue 
d'uuebcllc  campagne  ,  d'un  lableau  de  Ilapliacl  ,ou  le  conlact 
sur  les  nerfs  de  l'odorat  du  parfum  d'une  rose.  » 

Les  vibrations  dos  corps  élastiques  ,  disent  les  physiciens, 
con»muni(pi('cs  à  l'air,  y  produisent  des  condensations  et  des 
dilatitlioiis  alternatives,  qui,  se  succédant  et  se  propageant  rapi- 
dement au  loin,  produisent,  après  avoir  été  recueillies  par 
J'orcilie  ext(-ruc,  et  conduites  sur  le  nerf  auditif ,  la  sensation 
d'un  son  :  air.sî,  on  peut  considérer  le  sou  :  i°.  dans  les  corps 
qui  le  produisent  ;  >.".  dans  ceux  qui  le  transmettent  à  l'oreille; 
o"^.  dans  ses  variétés  particulières  ,  et  diviser  les  corps  sonores 
en  ceux  qui  Sf  sont  par  leur  nature  projire  ,  et  en  ceux  qui  ne 
]e  deviennent  qu'après  avoirsubi  une  préparation  préliminaire. 
En  effet,  que  l'on  considère  le  son  dans  un  corps  sonore,  et 
on  verra  qu'il  résulte  des  vibrations,  des  fréniissemens  dont 
chaque  molt'cule  de  matière  est  agitée  :  une  cloche  percutée 
avec  force  gémit  sous  le  marteau  qui  la  frappe.  Un  corps  so- 
lide,  étant  exclusivement  susceptible  de  frémir  et  de  vibrer  , 
est  seul  aussi  susc^'ptible  de  produire  des  rayons  sonores. 

Mais  ces  rayons,  une  fois  produits,  il  faut  qu'un  agent  puisse 
les  transmettre  aux  organes  de  l'ouïe.  Ces  agens  sont  solides  , 
lliiides  ,  mais  surtout  (liiides  gnzeux.  Les  premiers  sont  en  gé- 
nérai de  m;iu\ais  conducteurs  des  rayons  sonores,  peu  d'eiUrc 
eux  possèdent  cette  propriété.  Lorsqu'on  approche  l'oroillo 
d'une  longue  poutre  pendant  qu'on  la  frappe  à  1  autre  extré- 
mité avec  uxï  marteau,  on  perçoit  un  son  dont  un  corps  solide 
est  le  conducteur.  On  entend  moins  facilement  le  bruit  éloigné 
de  la  cavalerie, debout,  que  lorsqu'on  se  couche  à  terre  sur  le 
coté.  L'oreilie,  <lans  cette  sitiiation  ,  perçoit  le  bruit  de  pièces 
d'artilleiie  placées  à  une  dislance  très-éioignée  ,  tandis  qu'elle 
y  est  insensible  dans  toute  autre.  Il  est  également  prouvé 
qu'on  peut  euicndie  dans  l'eau,  mais  l'air  est  le  véhicule  na- 
turel du  srui  :  c'est  ce  que  l'on  a  prouvé  en  plaçant  sous  lé 
l'écipient  d'une  machine  pneumatique  un  mouvement  d'horlo- 
gerie propre  ii  faire  resomier  un  timbre;  le  vide  fart,  en  vain 
on  permet  au  rouage  d'agir  ;  on  voit  très-bien  le  niarteau 
fiapper  le  timbre,  mais  aucun  rayon  sonore  n'est  produit  par 
cette  percussion  II  résulte  de  celte  expérience  que  plus  I  air 
est  rarelié,  plus  le  son  doit  perdre  de  sa  force.  Les  corps  (jui 
frappent  l'air  iminédialeuîent ,  excitent  aussi  dans  ce  fluide 
d-s  vibrai  ons  sonoits;  ainsi  l'air  éclate  sous  le  fouet  qui  le 
li.r)[)e  av<;c  force  et  rapidité,  et  silfle  par  la  percussioti  d'un 
corps  long  et  mince,  tel  (ju'une  baguette  ;  par  luinième  il 
dcNienl  cai.abic  de  résonner  lorsqu'il  se  précipite   contre  des 
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corps  soHdfs ,  des  édifices,  des  branches  d'arbres  ,  elc.  S'il 
rencoiilie  des  coiicaviles  dans  des  sialaccs  plam  s  ,  ou  des  sur- 
faces planes  ré^ulièieineul  concaves  ,  il  piodtiil  un  son  qui  est 
réfléchi  très-dislincletneut  ,  ri  là  se  lionve  un  écJio. 

Cependanl  Lamartk  a  voulu  ùlerà  l'air  la  prorogalivc  d'être 
ic  vcliicule  nalunïl  el  principal  dos  rayons  sonores.  Selon  (ct 
ingénieux  cciivain,  l'air  dans  lequel  nous  vivons  n'est  pomi 
la  matière  propre  du  son,  puisque  ,  malgré  sa  parfaite  trans- 
parence, ce  (luide  est  encore  trop  grossier  pour  pénétrer  libre- 
ment les  masses  des  corps  qui  ont  plus  de  densité  que  lui, 
faculté  dont  jouit  évidennnent  la  matière  propre  du  son.  La- 
marck  a  créé  un  fluide  invisible,  tiès-sublil  ,  sinmilièrement 
élastique  ,  d'une  raq^  extrême  :  il  Ta  répandu  dans  tous  les 
coi  ps,  dans  toutes  l^Pjparlies  du  globe,  et,  par  conséquent, 
dans  l'atmosphère  ;  ermn  c'est  exclusivement  à  ses  vibrations 
qu'il  a  attribué  la  cause  immédiate  des  rayons  sonores  ,  mais 
cette  doctrine  spécieuse  a  peu  fait  de  partisans. 

Un  rayon  sonore  peut  parcourir  eu  une  seconde,  avant  d'êtio 
perçu  par  le  nerf  auditif,  1,0^0  pieds;  suivant  >ie\vton, 
1,142.  M.  Biot  et,  avant  lui  ,  d'autres  physiciens  ont  démontré 
que  le  son  se  propageait  par  ondulation  dans  !a  masse  d'air  : 
les  condensations  et  dilatations  alternatives  de  ce  fluide  nais- 
sent dans  les  couches  les  plus  voisines  du  corps  élastique  mis 
en  vibration,  ct  se  propagent  successivement  en  s'aflaiblissani 
aux  couches  plus  éloignées  :  ainsi  ,  la  masse  d'air  placée  entre 
l'oreille  qui  perçoit  le  son,  et  le  corps  élastique  duquel  le  sou 
a  parti  ,  n'est  pas  ébranlée  simultanément. 

Si  les  rayons  sonores  rencontrent  u.\.\  obstacle  dans  leur 
trajet,  ils  se  réfléchissent,  et  l'angle  de  leur  réflexion  est  é^'al 
il  l'angle  de  leur  incidence.  Toute  la  différence  qui  exi.ilc 
entre  les  sons  graves  el  les  sons  aigus  ,  consiste  dans  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  des  condensations  et  des  dilatations  de 
l'air  produites  par  les  corps  sonores. 

Mais  laissons  au  physicien  l'étude  completle  du  son  ,  et 
nous  bornant  à  avoir  donné  une  idée  de  la  manière  dont  il  est 
produit  el  transmis  par  l'air,  voyous  ce  qu'il  devient  lorsqu'il 
frappe  l'organe  de  l'ouïe. 

Les  rayons  sonores  diiects  ou  réfléchis,  arrivés  sur  l'oreille 
externe,  la  frappent,  l'cbranlent,  sont  dirigés  par  la  conque 
vers  le  conduil  auditif,  et,  renfermés  dans  cet  étroit  espace, 
augmentenl  de  force  en  se  condonsaut.  Ils  parviennent  ;i  la 
membrane  du  tynqian  ;  la  tension  soutenue  de  cette  cloison 
la  dispose  si  pariaitcment  à  recueillir  les  vibiatinns  sonon^, 
qu'elle  est  susceptible  de  répéter  tous  les  sons  qui  la  frappint, 
Cl  de  se  uictUc  avec  eux  eu  rapport  harmonique.  L'ebraule- 
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ment  causé  par  le  contact  dns  rayons  sonores  se  transmet, 
avec  les  vibrolions  qu'il  excite,  de  la  membrane  du  tympan  à 
la  cavité  delà  caisse,  et  aux  cellules  mastoïdiennes;  il  en 
ogite  l'air  ,  et  ébranle  le  manche  du  marteau  :  la  secousse  im- 
primée à  cet  os  se  répèle  sur  rrnclume,et  passe  successivement 
ù  la  série  d'osselels  (jue  la  c;ivité  de  la  caisse  contient  :  l'étrier 
qui  la  teinn'ne  introduit  par  la  fouètre  ovale  l'impression  so- 
iioi-e  dans  le  vestibule;  riiuinour  aqueuse  sert  à  projjagcr  les 
raj'^ons  sonores  dans  les  contours  des  canaux  demi-circulaires 
et  du  limaçon  ;  par  leur  contact,  les  substances  membraneuses 
et  les  cartilages  de  l'oreille  interne  fn^misscnl  3  ils  augmentent 
d'énergie  en  circulant  de  cavités  assez  larges  dans  d'étroits  et 
tortueux  canaux  ;  enlin  ils  touchent  la  pulpe  du  nerf  auditif , 
et  là  s'opère  la  sensation;  là  existe  exclusivement  le  sens  de 
l'ouïe.  Son  siège  paraît  devoir  rire  étendu  à  la  troisième  cavité 
toute  entière.  L'expansion  membraneuse  du  vestibule,  les  ra- 
meaux nerveux  de  la  lame  spirale  du  limaçon,  ceux  des  ca- 
naux demi-circulaires  ,  toutes  ces  parties,  dit  Dumas  ,  offrent 
les  instrumens  immédiats  par  lesquels  les  sons  agissent  et  dé- 
terminent les  sensations;  mais  la  perception  des  ra3''ons  so- 
nores, en  un  mot,  le  sens  de  l'ouïe  n'existe  que  dans  la  partie 
de  l'oreille  interne  qui  contient  la  pulpe  du  nerl  auditif. 

Quel  est  l'usage  du  conduit  d'Eustache?  Quelle  est  sa  part 
dan  la  théorie  de  l'audition  ?  Ceux-ci  lui  donnent  pour  fonc- 
tion celle  de  renouveler  l'air  contenu  dans  la  caisse  ;  ceux-là 
voient  en  lui  un  second  conduit  auditif.  On  entend  mieux 
lorsque  la  bouche  est  enlr'ouvertc  ou  pendant  qu'elle  est  fer- 
mée ;  mais  ce  fait  doit  être  attribué  à  l'agrandissement  léger 
qui  survient  alors  dans  le  conduit  auditif.  Les  inflammations 
de  l'arricre-bouche  étendues  à  la  trompe  d'Eustache,  et  l'obli- 
tération de  ce  conduit  ont  une  influence  très-prononcée  sur 
l'audition. 

M.  Pérolle  a  prouvé,  par  des  expériences  consignées  dans 
Jes  Mémoires  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  année  iT;9? 
que  la  trompe  d'Eustache  ne  servait  point  à  conduire  des 
layons  sonores  dans  la  cavité  de  la  caisse  du  tympan.  Si  on 
porte  au  fontl  de  la  bouche,  après  s'être  bouché  l'oreille,  une 
montre  que  Ton  ne  presse  poini,  avec  les  dents,  on  n'entend 
rien  ,  et  l'on  entend  très-bien  son  mouvement  si  les  dents  sont 
en  contact  avec  le  boulon  ([ui  la  termine  :  ainsi  la  trompe 
d'Eustache  ne  conduit  point  des  rayons  sonores  dans  l'oreille  ; 
ces  rayons  lui  sont  transmis  par  les  dents  à  la  faveur  des  ra- 
iiHMUx  de  la  deuxième  branche  des  nerfs  trijumeaux,  qui  com- 
munique avec  la  portion  dure  de  la  septième  paire  ou  nerf 
auditif.  Verdure  paraît  avoir  fait  celle  découverte  avant  Pc- 
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Tolle  :  il  a  très-bîcii  remarque  ([iio  l'on  enteiiclait,  malgré  l'oc- 
clusion des  oreilles,  lorsf|ue  los  dctils  ctaieiil  eu  couiact  avec 
le  corps  sonore  mis  en  vibralion. 

M.  Desjardins  dit  ,  dans  sa  tlièsc  sur  les  songes,  avoir  vu 
un  sourd-muet  qui  donnait  les  inarcjuos  de  la  plus  grande  sen- 
sibilité pour  Il  musique  en  tenant  une  clet  entre  ses  dents. 
L'extrémité  de  la  clet  touchait  l'instruincnt  ,  le  musicien  exé- 
cuta un  rt(^Ari;in  fort  triste  ;  pendant  ce  temps,  la  fij^uie  du 
sourd-muet  exprima  l'attendrissement  ,  el  peiL;tnt  la  gaîlé  ,  la 
joie,  lorsque  à  V adagio  succéda  un  allegretto. 

L'ouïe  a  été  accordc-e  à  un  grand  nombre  d'am'maiix  -,  tous 
les  quadrupèdes  possèdent  ce  sens  précieux;  il  e-^l  fui!  d(-vc- 
loppé,  tort  subtil  dans  les  oiseaux j  on  le  trouve  et,  dans  le 
peuple  des  mers  ,  et  dans  les  reptiles.  Mais  l'oreille  n'est  pas 
coniormée  chez  tous  de  la  même  manière  ;  plusieurs  des  par- 
ties (jui  la  composent  manquent  à  ceux-ci,  et  ont  été  domiées 
à  ceux-lii.  Le  pavillon  de  l'oreille  existe  eliez  les  quadrupèdes; 
il  est  Irès-conuidérable  chez  plusieurs  d'entre  eux  ,  qui  l'ac- 
commodent avec  facilité  a  rintens;tJ  plus  ou  moins  grande  des 
rayons  scMioi'es,  et  à  leur  direction,  en  le  dilatant,  en  le  res- 
serrant, eu  le  dirigeant  du  colé  du  bruit  qu'ils  ont  enlciidu.  Ce 
pavillon  n'exisie  pis  dans  les  oiseaux.  Camper,  Hiller,  Vicq- 
u'A.zyr,  (ieoltroy  Saint  Hilaire,  Scaipa,  Cuvier  ont  fait  ^.on- 
naîtreavcc  beaucoup  de  soin  i'anatomie  comparée  derorcille, 
€t  je  renvoie  celte  intéressante  étude  à  leurs  sav.ms   ouvrages. 

Le  toucher  rectifie  les  erreurs  de  l'ouïe,  cai  ce  sens  ne  donne 
pas  une  connaissance  précise  de  la  distance  du  corps  <^ui  pro- 
duit le  son. 

Si  l'ouïe  n'existe  pas  ,  les  organes  de  la  voix  sont  condam* 
nés  îj  une  inac'ion  complette  ,  el  le  sourd-muet  est  privé  né- 
cessairement de  la  connaissance  des  choses  abstraites  ou  géné- 
rales. On  lira  peut-être  avec  intérêt  l'histoiic  d'un  sour<l  de 
cette  espèce  qui  entendit  tout  ii  coup  pour  la  première  fois  à 
l'âge  de  vingt-quatre  ans.  Je  vais  rapporter  son  hisloir*-  abré- 
gée ,  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  volunjc  de  l'académie,  an- 
née 1705  ,  page  8. 

«  M.  Fi-libien  ,  de  l'acadf'nne  des  inscriptions,  fît  savoir  à 
l'acarlémie  des  sciences  un  événement  singulier,  |ir:ut-êtrc 
inouï,  (jui  venait  d'arriver  à  Chartres.  Un  jeune  homme  de 
vingt-trois  à  vingt-(jualre  ans, fils  d'un  artisan  ,  sourd  et  nuicC 
de  naissance  ,  commença  tout  d'un  coup  à  parler,  dU;  grand 
ctonnemcnt  de  toute  la  ville  :  on  sut  de  lui  que  queltpies  trois 
ou  quatre  mois  auparavant  il,  avait  entendu  l<;  sou  dç.i  çloel^os 
et  avait  été  extrêmement  surpris  de  cette  sen^aliou'nouvellc  et 
inconnue  ;  ensuite  il  lui  était  sorti  une  espèce  d'eau  de  l'oreille 
38.  aO 
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yaiiche  ,  et  il  avait  paif\ii(cmerit  culendu  des  deux  oreilles ,  i/ 
fut  ces  Uois  ou  quatre  mois  à  e'coiiter  sans  rien  dire  ,  s'accoii- 
lumant  à  répéter  tout  bas  les  paroles  qu'il  entendait  ,  et  s'af- 
fermissant  dans  la  prononciation  et  dans  les  idées  altacliéesaux 
mots;  euliâ  ii  se  crut  en  état  de  rompre  le  silence,  et  il  dé- 
clara qu'il  parlait  ,  quoique  ce  ne  lue  encore  qu'imparfaite- 
ment. Aussitôt  des  théologiens  habiles  l'interrogèrent  sur  son  état 
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ù  faire  le  signe  de  la  croix  et  à  se  mettre  à  genoux  dans  la  con- 
tenance d'un  homme  qui  prie,  il  ii'avait  jamais  joint  à  cela  au- 
cune intention,  ni  compris  celle  que  les  autres  y  joignaient.  Il 
ne  savait  pas  bien  dislinclement  ce  que  c'était  que  la  mort ,  et 
il  n'y  pensait  jamais;  ii  menait  une  vie  purement  animale. 
Tout  occupé  des  objets  sensibles  et  présens,  et  du  peu  d'idées 
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el  si  peu  cultivé,  qu'il  ne  pense  qu'autant  qu'il  y  est  indispen- 
sablement  forcé  par  les  objets  extérieurs  :  le  plus  grand  fonds 
des  idées  des  hommes ,  est  dans  leur  coiumerce  réciproque.  » 
"L'n  autre  article  de  ce  Dictionaire  présentera  l'histoire  physiolo- 
tii(|ue  des  sourds-muets,  et  fera  connaître  les  élémeus  de  l'art 
de  parler  à  leur  intelligence. 

Lorsque  les  rayons  sonore:";,  après  avoir  parcouru  les  diffé- 
rentes cavités  de  l'oreille  ,  frappent  la  pulpe  du  nerf  auditif  , 
et  sont  perçus  par  elle,  ii  y  a  sensation  ,  on  entend  :  mais  si 
à  cet  acte  simplement  physique  se  joint  le  concours  de  l'alteu- 
lion  ;  si  le  cerveau  qui  a  reçu  l'impression  des  sons  cherche  k 
connaître  leur  nature,  à  saisir  ce  qu'ils  expriment,  il  y  a  quel- 
que chose  de  plus  que  la  sensation  ,  on  écoute.  Déjà  la  distinc- 
tion entre  entendre  et  écouter  a  été  faite  dans  d'autres  articles 
de  ce  Diclionaire  ,  qui  contiennent  en  outre  plusieurs  détails 
intéressans  relalii's  ii  la  théorie  de  l'ouïe,  et  dont  celui-ci  n'est 
que  le  complément.  /-o;-tf3  audition. 

Les  anomalies  du  sensde  l'ouïe  sont  bien  moins  nombreuses, 
bien  moins  variées  dans  leurs  caractères  que  celles  de  la  vue. 
On  compte  paimi  elles  la  diminution  ou  la  suppression  abso- 
lue de  l'ouïe  •  la  surdité  peut  exister  d'un  seul  côté  ou  de  tous 
les  deux  :  comme  la  justesse  de  l'ouïe  dépend  de  l'harmonie 
d'action  des  deux  oreilles  ,  qu'il  est  prouvé  qu'on  entend  mal 
quand  on  entend  par  côté,  on  peut  eu  conclure  que  la  sup- 
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pression  de  rouïc  dans  un?  orfillo  influe  diioclcniont  sur  l'ciat 
de  ce  sens  dans  l'anlK;.  I/'lendiie  avec  latjiitile  les  nondJieuseS 
maladies  de  l'oreille  onl  eli  dt-ciilcs  dans  te  J)ictioiiairc  uio 
delead  d'entier  dans  loul  détail  ipii  les  concerne. 

(mo.\falcom) 

BREHV,    DliseiUaio  lie  andilu  in  i^enere,  et  linnitu  uuriuin  perpecuo  ; 

BANZEn  («aicii»)  ,  Di^^iilaliodeaudilionclti  sâ;\i\-^".  f^itcnihergfr ,  1C40. 
sciiKTA  A  ZA\  onzii,  Disstrldtio  (le  itvid  uuauiima  ;  in-.j"  Baiucœ,,  1G91. 
BAUHiNUS.  Pii^enatM  lie  auAiliL  liMunc;  iii-4".  /ian/cœ,  168". 
WEisnen,  DisseilaLiû  de  au>liCu  ejusf/iic  viim  ,-  in-j".  Prai^tr,  ifjyo. 
RiviKns  (Aujusiiis-ijomiius),  DisiCiialiu  de  audtliis  viliis;  iii-.ju.  Lipsicc^ 

I7'7- 
ALHEini  (.Michatl),  Disserlalio  de  cuusU  v.ttorum  audtlus ;  in-.f".  Ilalce , 

HAAS  caroliis-ciiiii-liamis),  Dnsertatio  de  andllUs  xntns,  surdilatcnt  et 
dij/icàcui  uuditiiin  fiiiducciudiui  ;  n\-,\'^.  Lip>i-.  ,   i^S'i. 

CiEBEi.HAijstN ,  DmerLiUiO  de  dii;noicciuhii  (uuliuis  vitiii;  in-4*.  Halcv . 
17'J9-  (*•) 

OUR  AQUE ,  s.  'n.  ,  uvacus  ,  uracluix  ,  uriiiaridum  ,  ovpa.'/oi\ 
de  ovpov  ,  urine,  S'X.co  1  je  contiens,  on  ayco  ,  je  conduis,  iaiuii 
les  an.iloniistes,  les  uns  pai  lent  de  1  ouraque  comme  d'ua 
simple  i;gain<'ni  de  la  vessie,  (jui  du  sonunet  de  cet  organe  se 
rend  à  l'onàbilic  ,  et  les  aulres  le  ret^ardent  comme  étant  primi- 
tivement un  véritable  conduit  qui  de  la  vessie,  va,  en  passant 
par  rouverture  ombilicale  ,  se  terminer  dans  un  réservoir  mem- 
braneilv  appelé  allantoùle.  Celte  dilféreace  d'opinion  ,  qui 
jelte  beaucoup  d'obsc.nité  sur  les  usages  et  riiiiportome  de 
J'ouraqiic  ,  m'impose  roi>ligalioa  d'exposer  les  faits  avec  quel- 
que détail. 

§.  I.  De  Vournque  clans  l homme  aprè>  la  naissance.  Il  se 
pr('sentc  sous  la  lornie  d'un  cordon  fibreux  ,  solide,  qui  est 
éiendu  do  la  région  supérieure  de  la  vessie  à  romijilic.  Il  e«.t 
situé  entre  le  péritoine  et  la  ligne  biaucue  ,  dans  l'espace  qui 
sépare  les  deux  artères  ombilicales  ,  dont  il  est  éloigne  en  bas, 
rapproché  en  haut ,  et  avec  lesquelles  il  lait  faire  au  péritoine 
trois  plis  saiiluns  dans  la  cavité  abdominale  ,  plis  <]ui  i'oruient 
ce  (ju'on  nomme  le  li^anisnt  siipéneiir  (le  la  vessie  ,  ou  col- 
lectivement ie$  petits Jaiijc  du pcriloine.  Joyez  les  mots,  l'tRi- 

T01>E  et  VESSIE. 

L'extrémité  inférieure  de  l'ouraque  seconlinue  avec  la  ves- 
sie, du  milieu  du  sommet  de  laquelle  il  s'clèvcdans  les  jiune» 
eufans ,  mais  en  m  -me  tenjps  que  par  l'à^e  la  vessie  change  de 
forme  ,  l'inseition  de  l'ouraque  S'jmble  se  porter  en  avant,  et 
cli«z  les  siijcls  ad.dics,  cnai^  principalenionl  cii<'z.  les  vieillards  , 
il  cesse  de  se  continuer  uveo  le  uiiiau  de  la  région  supérieure  de 
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la  vessie.  L'autre  extrcmiré  se  joint  plus  ou  moins  haut  aux 
cordons  des  artères  ombilicales  oblitérées  ,  et  se  confond  avec 
eux.  L'ouraqne  est  épais  auprès  de  la  vessie  ;  il  diniinue  à 
mesure  qu'il  monte;  il  devient  même  quelquefois  si  mince, 
qu'il  semble  se  perdre  dans  le  tissu  cellulairr  ;  cependant  oa 
peut  presque  toujours  le  suivre  jusqu'à  sa  jonction  avec  les 
cordons  des  artères  ombilicales  ou  avec  l'un  d'eux  ;  mais  d'au- 
tresfois  aussi  on  n'eu  trouve  aucune  trace  au  voisinage  du  nom- 
bril dans  les  cadavres  des  personnes  avancéesen  âge. liufin,  il  est 
proportionnellement  moins  long  et  plus  gros  peu  de  temps 
après  la  naissance  qu'à  toute  autre  e'poque  delà  vie. 

L'ouraque  paraît  ctre  un  prolongement  de  la  tunique  mus- 
culeusc  de  lu  vessie  ,  et  de  cette  couche  mince  désignée  com- 
munément, mais  improprement  ,  sous  le  nom  de  lunique  ner- 
veuse. Son  tissu  est ,  comme  ceh*:  de  cette  couche,  biauchâtre 
et  d'une  densité  comîne  fibreuse,  Ses  vaisseaux  lui  yienuentde 
ceux  qui  se  perdent  dans  les  parties  voisines. 

L'ouraque  est  susceptible  de  s'al  longer  beaucoup  dans  les  gros- 
sesses et  les  ascites.  On  a  vu  quelques  personnes  chez  lesquelles, 
assure-t-on  ,  au  lieu  d'être  un  ligament  solide,  il  formait  ui» 
véritable  canal,  au  moyen  duquel  l'urine  avait  issue  par  l'om- 
bilic ;  mais  l'urine  ne  sortait  par  cette  voie  qu'autant  qu'elle 
ne  pouvait  passer  par  les  voies  naturelles.  Cabrole  a  donne 
des  soins  à  une  demoiselle  de  dix-huit  à  vingt  ans  qui  avait  tou- 
jours rendu  l'urine  par  le  nombril  ;  l'orifice  de  l'urètre  était 
fermé  par  une  n)einbrane  épaisse.  Cabrole  ouvrit  cette  mem- 
brane, plaça  une  canule  et  fit  ensuite  une  ligature  autour  d'une 
excroissance  de  l'ombilic  :  il  eut  la  satisfaction  de  guérir  la  ma- 
lade en  treize  ou  fjualorze  jours  (Sabatier ,  Traité  d'anat.j 
3®.  édit. ,  1. 11  ,  p.  4o2  ,  et  t.  m  ,  p.  497  )•  On  cite  des  indivi- 
dus dont  les  parties  génitales  manquaient  et  qui  étaient  dans 
îesnême  cas.  Littrea  vu  deux  personnes  qui  avaient  la  même 
infirmit(.';  l'une  d'elles,  âgée  de  douze  ans,  dont  le  col  de  la 
vessie  était  bouché,  avait  presque  toujours  uriné  par  le  nom- 
bril (  f/i.st.  dcl'acad.  des  sciences ,  an.  1701  ,  p.  23  ).  Cet  ana- 
lomiste  rap[)orle  encore  qu'il  a  vu  l'ouraque  creux  et  dilaté 
jusqu'à  cinq  travers  de  doigt  audessus  de  h\  vessie,  dans  le 
cadavre  d'un  jeune  homme  dont  le  col  de  la  vessie  était  rem- 
pli par  unegiosse  pieire  :  d'où  il  conclut  que  la  nature  cher- 
chait à  procurer  à  l'urine  urie  issue  qu'elle  n'avait  plus  par 
l'urelre.  Parmi  plusieurs  autres  exemples  d'individus  chez 
qui  l'ombilic  s'était  ouvert  à  la  suite  d'une  ischurie  ,  et  don- 
nait passage  à  l'urine  ,  je  dois  citer  surtout ,  sans  toutefois  eu 
garantir  la  vérité,  celui  d'une  femme  qui  ,  pendant  toutes  ses 
touches  ,  rendait  par  le  nombril  la  plus  grande  partie  de  i'u- 
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rinc  ,  après  quoi  ce  liquide  reprenait  son  conrs  naturel  (  Col- 
lecl.  acnd. ,  part,  etrang. ,  lotn.  vu  ,  pag.  loO  ).  M.  Poi  tal,  qui 
nie  que  des  Jiomnu's  aient  rendu  leur  urine  par  l'ouraque  ve- 
nant s'ouvrir  à  l'ombilic  ,  rapporte  avoir trouv' sur  le  cadavre 
d'une  personne  (jui  rendait  la  sienne  par  cet  endroit  ,  une  licr- 
nie  de  la  niembraiie  interne  de  la  vessie  se  proIon£;canl  jus- 
qu'à l'anneau  ombilical  où  elle  adhcrail ,  cl  que  l'ouraque 
existait  avec  la  structure  et  les  dispositions  tpi'il  a  ordinaire- 
ment (  iMc'm.  sur  la  stnict.  et  les  usages  de  l'our.  dans  l'hom.  ,  in- 
sère parmi  les  Méni.  de  l'acad.  des  se.  ,  an.  1769).  Est  ce  que 
les  faits  observés  par  Cabroic,  liillre,  etc.,  et  qui  sont  cités 
dans  les  meilleurs  livres  comme  des  preuves  sans  rép]i(|ue  (jue 
l'ouraque  s'ouvre  quelquefois  pour  donner  passage  à  l'uiine, 
étaient  analogues  à  ce  dernier  ? 


co 
fixe 


L'ouraque  suspend  ,  retient  la  vessie    à   la  manière  d'une 
rde  ,  et  contribue  ainsi   à    la   maintenir  dans  une  situation 


§.  II.  De  l'ouraque  dans  le  fœtus  humain  et  à  repoque  de  la 
..uissance.  En  remontant  aux  premiers  temps  de  la  >  ie  et  aa 
fœtus,  on  voit  la  vessie  qui  est  d'autant  plus  élevée  aude-isus 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  que  le  developj)emcnt  de  ce- 
lui-ci est  moins  avancé,  avoir  chaque  jour,  pour  ainsi  parler, 
son  extrémité  supérieure  pi  us  voisine  de  l'ombilic;  cl  le  e>t  d'ail- 
leurs plus  ample,  plusallongée  chez  le  fœtusqu'après  la  nais- 
sance ,  et  diminue  graduellement  pour  former  l'ouraque.  Cette 
disposition  fait  que  celui-ci  qui  la  surmonte  n'a  (jue  très-peu 
de  longueur  jusqu'à  l'ombilic  ;  il  est  en  outre  plus  volumineux 
et  plus  tendu  qu'à  un  ceitain  âge  {T'ojez  les  planches  qui 
sont  h  la  fin  de  l'article  oniphalo-inésentérique).  11  est  remar- 
quable que  l'ouracjue  soit  évidemment  une  continuation  de  la 
vessie,  et  que  ,  d'après  les  belles  recherches  de  jMM.  Chaussier 
et  Ribcs  ,  l'urètre  ne  le  soit  pas. 

Quelques  auatomisles  ont  dit  qu'il  e>t  assez  commun  de 
trouver  l'ouraque  des  fœtus  etdes  cnfans  nouveau  -  nés  ,  perc<; 
du  côté  de  la  vessie  par  une  ouvciturc  étroite  ou  par  un  pore, 
dans  lequel  on  peut  introduire  un  stylet  mince,  une  soie  de 
porc  ou  pousser  de  l'air,  llaller  ,  qui  est  un  de  ceux-là,  veut 
même  que  semblable  disposition  s'observe  quelquefois  clicx 
l'enfant  et  l'adulte  ;  suivant  lui  ,  l'ouraque  aurait  toujours 
chezlefœlusuncanal  au  voisinagcdc  lavcssie,etsi ,  au  premier 
coup  d'reil, ce  canal  n'est  pasapparent,rcla  tienlà  un  ])li  ou  cou- 
detju'il  fait  à  sa  naissance  [Encycl.  de  Diderot  et  d'A  Icnibert,  art. 
allanloïde  et  nuraque.  T'oy.  encore  KU'm.  phys.^  l.  viii  ,  p.  ?,o6). 
Si  nous  croyons  Sabatier,  qui  admet  un  conduit  dans  l'ou- 
raque des  fœtus  humains  ,  ou  y  rencontre  assez  souvent   un 
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pende  lymphe  transparente  et  gc/ntineuse ,  ol  parfois  il  rsf  en- 
fiti  eu  plusieurs  points  comme  s'il  était  formé  de  plusieurs 
jjrains  mis  à  la  suite  les  uns  des  autres  {Annt. ,  tom.  ii).  Enfin 
des  faits  semblent  attester  que  ri-ellemcnt  l'oinaquc  a  été  ren- 
contre creux  (iaiis  les  fœtus  (  T  oyez  P».oesslciu  ,  Dissert,  de 
dijjerenl.  inier  fœt.  et  nchdt.,  sert.  post.  ).  L'opinion  qui  veut 
qu'il  Je  soit  toujours  remonte  à  Galicn  (  De  iisii  part,  ,  I.  xv  , 
c.  V  ,  circ'i  fin.  );  et  parmi  ceux  qui  l'ont  combattue  ,  C.  F. 
Wolft"  soutient  que  l'ouraquc  est  dans  l'homme  une  partie  abso- 
lument inutile  (  Arlapetrop.  ,  1779),  et  M.  Portai,  qu'il  est 
formé  primitivement  de  quatre  filets  séparés  auprès  de  la  vessie, 
avec  les  trousseaux  musculeux  de  laquelle  ils  se  continuent  , 
filets  qui ,  assure- t-il  ,  se  rapprochent  dans  les  enfans  de  deux 
à  trois  mois  ,  et  se  confondent  plus  tard  en  un  seul  ligament 
(  Méni.  cité.  ). 

J'ajouterai  h  ces  choses,  bien  ou  mal  vues  par  les  anato- 
misles  que  j'ai  nommés ,  que  ,  dans  le  fœtus  de  plus  de  quatre 
mois  etqurlfjue  temps  après  la  naissance, on  aperçoit  toujours 
au  sommet  de  la  vessie  ,  dans  sa  cavité  et  à  l'endroit  précis 
qui  répond  à  l'ouraque  ,  une  espèce  de  lacuiie  ou  bien  de  pa- 
pille enfoncée  a.\\  centre,  qui  oflVe  une  petite  tache  rouge,  dis- 
position que  M.  J.  Fréd.  Lobslein  regavde  comme  le  lésullat 
de  l'oblitéralion  du  canal  de  rouraqr.e(  Kssaisurla  miin't.  du 
Jcetus.,  in-4*'.  ,  1802,  p.  4o  »  5o  ).  Yoilà  ce  que  j'ai  vu  ;  mais 
je  n'ai  jamais  trouvé  le  pore  dont  parle  Hallcr  ,  et  je  n'ai  ren- 
contré l'ouraque  ayant  sensiblement  une  cavité  au  voisinage 
de  la  vessie  ,  mais  sans  communication  avec  eile  ,  qu'une  fois 
sur  un  fœius  d'environ  six  mois. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ordinairement  l'ouraque  devenu  plus 
mince  après  avoir  traversé  l'anneau  ombilical  s'engage  dans 
le  cordon  du  même  nom  ,  dans  lequel  on  l'a  suivi  encore,  les 
nns  deux  pouces  ,  et  les  autres  seulement  quelques  lignes  ;  mais 
bientôt  on  n'en  trouve  aucun  vestige  ,  au  moins  dans  les  fœtus 
de  trois  mois  et  plus  ,  et  il  semble  se  perdre  dans  les  tuniques 
des  vaisseaux  ombilicaux  ,  ou  plutôt  il  dégénère  en  tissu  cel- 
lulaire. On  le  suit  plus  loin  dans  le  cordon  ombilical  d'tin 
fœtus  encore  éloigné  du  terme  de  la  naissance,  que  dans  celuV 
du  fœtus  qui  est  parvenu  à  celte  époque. 

§.  m.  De  l'oiiraquadans  les  aniniaita:.  \-piis  leur  naissance 
il  est  comme  chez  l'iiomme,  mais  avant  il  offre  des  particu- 
larités bien  remarquables.  Les  quadrupèdes  l'ont  très-gros, 
creusé  dans  toute  sa  longueur  ,  et  s'avam^îit  dans  le  corticn 
ombilical  jusqu'à  la  poche  allantoïdienue  j  il  est  bien  évidem- 
ment, chez  les  fœtus  de  ces  aniniaux  ,  un  prolongement,  une 
extension  de   la  vessie  ,  et  établit  une  libre  couununication 
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•ntre  elle  cl  l'allanloïdc  (  T'oyez^  à  l'arliclc  omvhalo-wtscnté- 
riqiie  ^  les  iilauchos  cilces).  Sa  disposition  est  lu  nuMiie  dans 
les  l'œlus  des  oiseaux,  où  il  est  aussi  une  véiitablcutipendancc 
de  la  vessie  ou  du  cloaque  qui  la  reprcscntc;  tt  enfin  il 
semble  Jgalcmenl  ic'suUcr  des  reciierclics  de  ]M.  Dutiociict  , 
«jue  dans  les  l'onus  les  repliiez  opliidiens  el  sauriens  ,  la  vessie 
lorsqu'elle  existe  .^  l'ouiaque  .^l  rallantoide  doivviil  êlie  consi- 
dères convfne  un  seul  el  même  sac  qui  soil  de  l'abdomen  par 
l'ouverhue  ombilicale,  où  il  se  Irouve  étrangle  par  le  rappio- 
cliemen:  on  cet  endioil  des  parois  abdominales  (  Mtm.  delà 
sioc.med.  d'cimd..  S*",  ann.  ). 

^.  IV.  Co;}cht.Uv,.  Oî»*^iqu^'il  paraisse  certain  que  quelques- 
uns  des  anatomiptes  qui  disent  avoir  oliscrvc  l'allantoïde  dans 
des  ibebu«  humains  (  tels  sont  Diemerbroeck  (  opéra  omn.  )  , 
AJbinns  (  /idnotat.  ncnd..  \.  i,  c.  xix  ),  lioehmer  (  Dissert.  sisl. 
4inat.  ai  hum. ,  p.  4  et  23  ) ,  Liltre  ,  {Mcni.  de  Vacad.  des  se.  , 
ann.  itoi  ,  p.  90  )  ,  W.  Huuter,  (  Anat.  uteri  hum.  ,  grav.  , 
tab.  xxm ,  f.  6  ,  et  lab.  xxiv  ,  f.  2  ) ,  Sœmmcrring  (  Icnn.  embr. 
hum.) y  plusieurs  autres,  et  il  y  a  peu  d'années  encore,  M.  J. 
Fréd.  Lobstein  (ofav*.  cile'))^  aient  pu  se  méprendre  ,  il  eslbieii 
difficile  néanmoins ,  quand  on  réfléchi l  sur  l'analof^ie  paifaitc 
qui  existe  entre  le  fonds  de  notre  ori^anisalion  et  celle  des  ani- 
maux,  et  quand  on  pense  que  les  observations  de  l'allanloïdc 
dans  les  œufs  humains  se  rapportent  uniformément  aux  trois 
premiers  moirrde  la  conception  ;  il  est  bien  difficile,  dis-je  , 
de  douter  de  Texislence  de  l'o-araque  chez  l'hounne,  comme 
conduit  établissant  dans  lespremiers  temps  du  fœtus  une  com- 
munication entre  la  vessie  et  rallanloïdc  ;  mais  il  n'est  nulle- 
ment prouve  qu'on  ait  vu  celle  «iisposilio.'i.  On  doit  donc  re- 
garder la  cavité  de  l'ouraque  dans  les  individus  de  l'espèce  hu- 
maine où  l'on  dit  l'avoir  rencontrée,  comme  une  circonstance 
bien  extraordinaire.il  faut  peu  t-êlreattribucr  j'ctat  de  l'anatonn'e 
sur  ce  point  intéressant ,  autant  à  ce  que  les  occasions  d'observer 
sont  beaucoup  plus  rares  cliez  l'homme  que  chez  les  animaux  , 
qu'on  sacrifie  quand  on  veut  à  un  motif  de  curiosité ,  qu'à  ce 
que  ravortemcnt  nécessite  des  efforts  qui  peuvent  altérer  les 
parties,  ainsi  qu'aux  difiéreuces  qui  existent  dans  les  parties 
elles-mêmes.  Ajoutons  que,  s'il  est  vrai  que  l'ouraque  des 
lapins  s'oblitère  ,  ainsi  que  je  l'ai  lu  quelque  part,  vers  le  mi- 
lieu de  la  gestation  ,  il  forme  le  passage  de  celui  des  autre» 
quadrupèdes  à  celui  de  l'homme. 

Quelle  est  la  fonction  de  l'ouraque  des  fœtus  ?  Ceux  qui  le 
considèrent  comme  canal  de  communication  entre  la  vessie  et 
la  poche  allantoïdicnne  ,  veulent  qu'il  transpoilc  l'urine  de  la 
première  dans  celle-ci  ;  on  a  nièuie  parlé  d'une  manièie  vague  ^ 
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}]  est  viai ,  d'une  valvule  qui  s'opposerait  au  retour  de  l'urine-; 
mais  Noedham  (  Viiquisilio  anat.  de  formata  fœtu,  in- 1 2 ,  p-  c)3) 
et  (juchjues  autres  aliiiincnl  qu'elle  n'ixisle])oint.  I^oin  de  par- 
tager îe  seiitiau'iil  commun  sur  l'ouraque,  M.  J.  Fied.  Lobstein 
pense  qu'il  conduit  au  contraire  le  fluide  de  l'allantoïde  dans 
Ja  ve-siepour  servii  au  piemioi  di-vcloppcment  de  l'embiyon 
{ouvr.  cité  ^  p.  i35).  Uu  semblable  usage  ne  s'accorderait  guère 
avec  ce  qu'ont  avancé  plusieurs  anatomistes  sur  la  couleur  , 
l'odeur  et  la  saveur  urineu.-e?  de  ce  liquide  dans  les  derniers 
temps  de  la  gestation  c'iez  les  quadrupèdes  (  Voyez  Haller  , 
t.  VIII  ,  p.  206  ,  et  Lobstein  ,  p.  54  ).  Concluons  qu'il  faut  de 
nouvelles  recherches,  faites  avec  un  soin  sciupuleux  et  un  œil 
scrutateur,  avant  que  nous  puissions  prononcer  définitivement 
sur  la  fonction  de  l'ouraque  dans  le  fœtus.  Ko/ez  allantoïde, 

rOETlS,    VIÎSICULE   OMBILtC-iLE  ,  VESSIE, 

(  L.  K.  VILLERMÉ  ) 

OUVERTURE  (cadavérique).  Ouvrir  le  corps  d'pn  individu 
qu'on  n'a  pu  gu(  rir  d'une  maladie  interne,  pour  en  connaître 
la  nature,  les  causes,  et  faire  servir  cette  connaissance  à  la  con- 
servation des  autres  individus  qui  pourraient  être  atteints  par 
la  suite  de  la  même  maladie,  est  une  chose  si  simple,  qu'elle  dut 
se  présenter  naturellement  "■&  l'esprit  de  ceux  qui  les  premiers 
exercèrent  la  médecine;  mais  la  religion,  les  mœurs,  les  cou- 
tumes des  anciens,  leur  respect  superstitieux  pour  les  morts, 
empêchèrent,  pendant  un  grand  nombre  de  siècles,  qu'on  ne 
fît  servir  cet  examen  salutaire  aux  progrès  de  la  science  raé- 
«licale.  La  médecine  de  l'Inde,  de  la  Chine,  de  l'ancienne 
Eg3'ple,  de  la  Grèce,  etc.,  jadis  privée  de  ce  grand  moyen 
de  perfectionnement,  se  trouve  aujourd'hui  presque  dans  les 
mêmes  circonstances,  après  tant  de  siècles  écoulés  et  tant  de 
révolutions  survenues  dans  les  religions,  les  mœurs,  etc.,  etc. 

Ce  fut,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  la  ville  d'Alexandrie,  célè- 
bre par  la  protection  que  les  Ptolomées  accordaient  à  toutes 
les  sciences,  qu'llerophile  osa  le  premier  disséquer  des  cada- 
yves  humains;  toutefois  ses  dissections  eurent  moins  pour  but 
lexamen  des  altérations  pathologiques,  que  l'élude  alors  si 
attia\ante,  et  depuis  si  longtemps  désirée,  de  l'organisation 
humaine.  Si  l'on  en  excepte  Erasislrale,  Hérophile,  qui  ac- 
quit d'aiihurs  tant  de  célébrité,  eut  peu  d'iniitate»irs  ;  à 
cette  epo(jue,  connue  dans  beaucoup  d'autres,  on  trouvait 
plus  commode  de  discuter  dans  les  écoles  sur  des  théories 
subtiles  et  de-vaines  hypiithèses,  que  de  se  livrer  ii  l'étude 
pénible  de  l'anatomie,  et  de  surmonter  le  dégoût  qu'inspirent 
ïialurellcment  les  dépouilles  de  l'homme.  Paimi  les  médecins 
c^ui,  dans  la  suite,  cultivèrent  avec  zèle  l'anatomie  cl  cher- 


OUVERTURE  CADAVERIQUE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Scies  pour  la  section  des  os. 

Figure  I.  Scie  fermée,  propre  h  scier  tous  les  os  dans  les  ou- 
vertures cadavériques,  qu'on  peut  facilement 
mettre  dans  la  poche  à  cause  de  son  peu  de  vo- 
lume :  de  l'invention  de  M.  le  docteur  Mérat. 

Figure  2,  Scie  droite  à  lame  arrondie ,  propre  a  scier  les  côtes  : 
de  l'invention  de  M.  le  docteur  Bricheteau. 
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clicrcnl  toutes  los  occasions  d'oxnminer  les  lésions  cadavéri- 
ques, on  doit  citer  Galini  j  mais  il  |)araîl  (|iie  diijà  on  dissé- 
quait tiès  raienient  des  honinus,  UKinr  à  Alcxaiidi  ic,  puisque 
le  médecin  de  Peigame,  qui  y  avait  fait  ses  éludes,  ne  dit 
nulle  part  qu'il  ail  eu  des  cadavres  à  sa  disposition,  et  (piand 
il  parle  de  ses  dissections,  il  ne  tile  que  des  singes  et  d'au- 
tres aiiinuiux,  et  se  IVlicite  d'avoir  pu  éludier  un  squelette 
humain  à  Alexandrie,  el  d'avoir  été  h  même  de  faire  (pielques 
observations  sur  un  supplicié  privé  de  f,vpu]line  {Jdnunist, 
analoni.  ,  lib.  i,  pag.  i  19)  :  en  sorte  que  s'il  lit  lairc  quelques 
pas  à  l'anatomio  pathologique,  ce  fut  moins  par  ce  qu'il  avait 
vu,  que  par  les  matériaux  (fu'il  rassembla  cTans  son  livre  Des 
lieux  affectés  (  De  locis  ajfecl'^  ).  Après  Galion ,  à  peine  trouve- 
t-oii  quelques  médecins  connue  Arélée  de  Cappadoce  et  Léo- 
nides  d'Alexandrie,  qui  annoncent  par  leurs  écrits  avoir  ouvert 
«n  petit  nombre  de  cadavies.  liientôt  l'irruption  des  barbares 
du  Nord  anéantit  toutes  les  sciences;  une  longue  série  d'années 
s'écoiUa  dans  l'ignorance,  jusqu'à  ce  qu'enfin  lesArabes,  après 
avoir  réuni  les  débris  de  quelques  bibJiolIièques,  fondèrent  les 
premières  écoles  de  médecine;  mais  alors  de  nouveaux  préjugés 
s'opposèrent  à  l'ouverture  des  corps  :  les  défenses  formelles  de 
J'Alcoran  ,  qui  interdisaient,  comme  une  impureté,  l'attouche- 
ment des  cadavres  humains,  ne  permirent  pas  de  songer  à  les 
examiner  avec  le  scalpel.  Au  douzième  siècle,  les  sciences,* 
cultivées  avec  ardeur,  commençaient  à  dissiper  les  nuages  de 
l'ignorance;  mais  les  prêtres  qui  se  trouvaient  à  la  tête  des 
élablissemens  publics,  sous  le  vain  prétexte  que  l'église  ab- 
horrait le  sang,  excepté  toutefois  celui  des  infidèles,  proscri- 
virent comme  un  sacrilège  toute  recherche  sur  les  cadavres  hu- 
mains. Ne:.nmoins,  malgré  tant  d'entraves ,  le  respect  supers- 
titieux pour  (es  moits  s'alfaiblil  peu  à  peu  dans  les  quator- 
zième et  quinzième  siècles,  el  le  seizième  fut  remarquable  par 
les  progrès  que  lit  l'anatomie  pathologique.  Les  ouvrages  de 
Vesale  ,  de  Fallope,  de  Fabrice  d'Acquapendente,  etc.,  prou- 
vent avec  quelle  ardeur  on  interrogeait  les  restes  inanimés  des 
maladts  <jue  la  médecine  n'avait  pu  soustraire  à  la  mort;  Ve- 
sale surtout  paraît  avoir  ouvert  un  nombre  prodigieux  de  corps, 
puisque,  outie  son  grand  ouvrage  in-folio  (De  corp.  hum. 
Jabric.)^  où  il  indique  l'ttat  palliologKjue  de  presque  tous 
les  organes,  il  en  avait  conq-.ose  un  autre  dont  parle  Sclienc- 
kius,  mais  qui  a  été  perdu.  Colombus,  disciple  de  \esale, 
Coïter  ,  élève  de  l'allopc,  Marcelius  Dnnalus  et  bcaucouji 
d'autres  suulinient  Inupulsion  conununi<juée  par  ces  restau- 
rateurs ou  plutôt  ces  cn'ateurs  de  l'anatomie  pathologi(]ue  ; 
l'uu  d'eux,   Coiler,    déjà  célèbre,   poussé  par  un  zèle  (pii  lui 
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conta  la  vie,  accepta  une  simple  place  <3c  médecin  militaire, 
pour  être  à  même  de  luire  un  plus  grand  nombre  d'ouvertures 
cadavériques. 

Dans  le  dix-septième  siècle,  Thomas  Bartbolin ,  Wcpfer, 
Briinncr,  cl  surtout  Tliéophile  Bonnet,  etc.,  furent  ceux  qui 
se  livrèrent  avec  le  plas  de  succès  à  rouvcrture  des  cadavres 
vt  a  l'examen  des  altérations  orr^aniques  qu'ils  préseolenl  ; 
Wcf>fcr  se  lit  principalement  remarquer  par  sa  profonde  ha- 
bileté à  scruter  les  cri:;aîK:s  malades  et  ii  déduire  des  consé- 
quences de  leur?  diverses  lesioas. 

Dans  lî  dix-huitième  r.iècle,  personne  ne  s'csl  montre  l'égal 
de  J.-3.  Morgagni,  disciple  de  Yalsalva  lui-même  médecin  et 
anatomis'.e  dislinj^ié  :  rien  de  plus  méthocrique  que  sa  manière 
de  prccedet*  dans  l'examen  d''.;.i  cadavre  ;  rler.  do  plus  judi- 
cieux, de  plus.  ;;jgQ  que  les  inductions  qu'il  tire  des  altéra- 
tions observées  après  la  n>ort.  Chaque  fois  qu^Ll  ouvrait  un 
corps,  il  nn  mancjaait  jamai'i  d'expîover  les  trois  principales 
cavités,  vrjpjlc  que  fût  d'aiilears  À'ciï'eclion  ii  laquelle  eut 
succoïibc  iri  TjioUdc;  il  -lécrivait  en  même  temps,  avec  les  dé- 
tails les -pliu  çivcorta^icj^'s,  et  en  n'omettant  aucune  pai  lieu - 
larité,  les  allérâ».i,)n£  «jm'ïI  y  c'jservait,  afin  de  justifier  ses 
voncl usions  et  de  mctlrc  le  ieclcur  à  portée  de  les  apprécier. 

On  a  peine  a  croire  qu'il  ail  txioté  ^  dans  ce  même  siècle, 
des  médecins  qui  ont  négligé  scieinmcnt  'os  ouvertures  de  ca- 
davres, qui  même  paraissent  avoir  été  convaincus  de  leur  inu- 
tilité; et  l'on  est  plus  surpris  encore  de  voir  inscrils  parmi  leurs 
noms,  ceux  de  Sydenliam  et  de  Bocrrhaave. 

L'école  de  Itlonlpellicr,  qui  semble  avoir  perpétue'  dans 
son  sein  l'amour  des  discussions  scola:Slic|ucs  et  l'étude  aride 
de  la  physiologie  spéculative,  a  presque  toujours  été  étian- 
gère  aux  progrès  de  l'analoinie  pathologique,  et  les  médecins 
les  plus  célèbres  de  ccl'.c  ér.ole  :eriiblenl  plutôt  s'èlre  excrc'» 
à  créer  des  lliéarios  médicales  plus  ou  moins  brillantes,  qu'à 
fonder  une  doctrine  solide  z-uv  l'étui^e  des  altérations  organi- 
ques constatées  par  l'ouverture  des  cadavres. 

L'immense  popui.'Uion  de  la  ville  de  Paris,  la  facilité  très- 
grande  qu'on  y  avait  pins  (jiie  partout  ailleurs  de  disséquer 
des  cadavres  ,  la  disposition  des  esprits  vers  l'élude  des  choses 
positives,  sont  autant  de  causes  qui  excitèrent  le  zèle  des  mé- 
decins auaiomistcs  à  l'examen  dos  cadavres.  Dans  le  comnicnce- 
incnt  du  dix-huilièm?  siècle,  Sénac  recommanda  beaucoup  et 
pratiqua  lui-même  l'ouverture  des  corps.  Lieulaud  joignit, 
dans  son  Analomic  médicale,  aux  extraits  de  Bonnet  et  de 
Morgagni  les  résultais  d'îin  grand  nombre  <lc  dissections  <  a- 
davéiiques.  La  science  doit  aussi  beaucoup  au  zèle  de  M.  Portai, 
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qui ,  pcntlanl  It^s  premières  amircs  i\c  sa  praîîque  dans  la  ca- 
pitale, manqua  i-aicmeiit  l'occasion  de  conslaltr  après  la  mort 
les  Icsioiis  de  tis?u  protlnites  par  la  maladie. 

On  ne  sentit  jamais  mieux  en  France  l'importance  de  l'ins- 
pection cadavérique,  cpi'à  l'époque  de  l'institution  des  clini- 
ques. Ou  sait  avec  quel  zèle  Desaull  et  Bichat  à  l'Hôlel-Dicu  , 
M.  Corvisart  à  la  Charité,  et  M.  Pinel  à  la  Salpêtrière,  rcclicr- 
chèreut  dans  les  cadavres  les  traces  des  nnJadics  observées  pen- 
dant la  vie  par  leurs  nombreux  disciples.  Ce  goût  devint  bienlôt 
général  ;  des  grands  hôpitaux  il  passa  dans  lespctitr.,  de  là  dans 
Ja  pratique  particulière.  Toutefois  la  méthode  qu'on  suivait 
alors  daus  l'examen  des  cada\  rcs  laissait  bcarcoup  à  désirer, 
et  l'on  lut  loin  d'imiter  l'exactitude  scrupuleuse  de  Morgagni  ; 
on  décrivait  parfois  trcs-légèrejucnt  les  ailéralions  de  tissu , 
et  l'on  se  contentait,  en  général,  d'examiner  les  cavités  lésées 
ou  qu'on  soupçonnait  l'être  ,  sans  pousser  plus  loin  l'examen, 
souvent  même  lorsqu'on  ne  trouvait  pas  les  léiions  présumées 
pendant  la  vie. 

Les  progrès  rapides  qu'a  faits  l'anatomie  pallioiogîque  de- 
puis cette  époque,  attestent  l'empressement  toujours  croissant 
qu'on  a  mis  à  ouvrir  les  corps;  l'on  a  en  même  temps  beau- 
coup perfeciionné  la  manière  de  procéder  dans  leur  examen, 
et  porté  beai-.coup  plus  loin  que  Rloigagni  l'exactitude  des  dé- 
tails et  la  fidélité  des  descriptions,  tu  Frarice,  c'est  en  grando 
partie  a  MM.  Chaussior,  liayle,  Lai-nnec,  Dupuytreu  et 
Broussais,  qu'on  est  redevable  de  celle  attention  scrupuleuse 
avec  laquelle  on  examine  maintenant  les  moindres  traces  des 
maladies  organiques.  Des  disciples  enthousiastes  qui,  comme 
c'est  l'ordinaire,  vont  toujours  plus  loin  que  leur  maître,  ont 
pointant  encore  trouvé  le  moyen  de  mieux  faire  en  donnant 
une  importance  très-grande  à  de  très-légères  altérations  qui 
ne  di'ivenl  eu  avoir  aucune,  et  même  eu  faisant  naîlre  avec 
art  des  lésions  où  il  n'en  existait  pas  :  c'est  un  moyen  sûr  de 
/orflZf.ser  toutes  les  maladies. 

De  la  manière,  d'ouvrir  les  cadavres^  et  de  la  meilleure  mé- 
thode à  suivre  dans  relie  opt'rnlioii.  Nous  ne  considérerons 
ici  l'ouverture  des  cadavres  nue  comme  le  complément  de 
riiisloire  d'une  maia<lie,  et  non  sous  le  rapport  de  la  mé- 
decine légale,  \vant  de  porter  le  scalpel  sur  un  corps,  il  est 
to:i jours  prudent  de  s'assmer  s'il  est  bien  privé  de  la  vie. 
L'aventure  tragique  arrivée  à  Vesale,  qui  fut  épouvanté  des 
cris  d'un  homme  vivant  pris  pour  mort,  dont  il  avait  déjà  in- 
cisé les  tégumcns,  comnjande  les  plus  gran(ics  prr-cautions  à 
cet  égard.  Outre  les  moyens,  connus  et  mentionnés  ailleurs, 
que  le  médecin  a  de  s'assurer  de  la  réalité  de  la  mort,  il  doit, 
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en  gênerai,  avant  d'inciser  une  des  grandes  cavités,  pratique» 
quelques  scarifications  à  la  plante  des  pieds.  L'ouverture  ne 
doit  jamais  cire  pratiquée  que  vingt-quatre  lieures  après  le 
décès ,  et  il  n'y  a  que  quelques  cas ,  comme  ceux  d'une 
grossesse  avancée,  où  l'on  peut  se  permettre  de  devancer  ce 
terme,  dans  la  vue  de  sauver  la  vie  à  l'enfant,  ou  du  moins 
de  lui  administrer  les  secours  qu'exige  la  religion  en  pareille 
circonstance. 

Les  méthodes  suivies  pour  ouvrir  les  cadavres  ont  en  géné- 
ral varié  h  diverses  époques,  et  varient  encore  aujourd'hui 
suivant  les  lieux  où  l'on  pratique  cette  opération j  dans  quel- 
ques villes  de  France,  et  même  à  l'étranger,  on  suit  encore 
l'ancienne  méthode,  tandis  que,  dans  la  capitale,  on  met  en 
usage,  tantôt  le  procédé  indiqué  par  Bichat,  spécialement  pour 
l'ouverture  de  la  tête,  et  d'autres  fois  celui  de  ftL  le  profes- 
seur Chaussier,  qui  est,  en  général,  incontestablement  supé- 
rieur à  tous  les  autres.  La  manière  dont  on  ouvre  un  cadavre 
n'est  pas  non  plus  la  même  dans  un  liôpital  que  dans  une 
maison  particulière,  dans  un  cas  ordinaire,  c|ue  dans  un  cas 
difficile  de  médecine  légale,  etc. 

Quel  que  soit  le  lieu  où  l'on  fasse  l'ouverture,  l'opérateur 
doit  être  muni  d'une  scie ,  d'un  marteau  et  d'un  grand  nombre 
d'autres  instrumens,  comme  scalpels,  bistouris,  pinces,  ci- 
seaux, stylets,  aiguilles,  etc.,  de  divers  gvandeurs ,  afin  de 
pouvoir  examiner  avec  soin  les  lésions  de  tissu ,  les  suivre 
dans  les  cavités  des  organes,  déterminer  leurs  rapports  ,  leurs 
lormes,  leur  étendue,  leurs  communications  réciproques,  etc. 

OuverLure  de  la  télé.  O/i  peut  ouvrir  le  crâne  de  trois  ma- 
nières différentes,  qui,  avec  leurs  inconvéniens  et  leurs  avan- 
tages particuliers,  trouvent  chacune  leur  application  suivant 
les  lieux  ou  les  circonstances  dans  lesquels  le  médecin  fait 
l'examen  d'un  cadavre.  Est-ce  dans  un  hôpital?  Le  procédé 
de  Bichat  est  le  plus  convenable,  parce  qu'il  exige  moins  de 
temps  :  il  consiste  à  casser  circulairement  le  crâne  avec  l'ex- 
trémité tranchante  d'un  marteau ,  ou  avec  la  hachette  anato- 
inique  proposée  par  M.  Mérat,  après  avoir  fait  préliminaire- 
ment  une  incision  circulaire  aux  légumcns,  et  les  avoir  enlevés 
ou  bien  incisés  crucialement  et  abaissés;  la  ligne  circulaire 
tracée  par  l'incision  doit  passer  audessus  des  sinus  fron- 
taux, de  la  portion  pierreuse  des  icmporaiix ,  et  de  la  bosse 
occipitale.  Pour  séparer  ainsi  les  os  de  la  tête  ,  il  faut  frapper 
une  série  de  coups  secs,  sans  appuyer  trop  fortement ,  afin  de 
briser  l'os  sans  percer  la  dure-n)èrc  ni  lacérer  le  cerveau  avec 
des  esquilles.  Toute  l'étendue  du  crâne  comprise  dans  la  ligne 
eirculairc  étant  fracturée,  ou  enlève  facilement  1«  sommet  de 
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«elle  cavitc,  hors  le  cas  cepciidant  où  la  diuc-iju'-re  y  est  adlic- 
reiilc,  ce  ([ui  s'observe  surlouL  chez  les  cnlaiis.  Il  laul,  dans  ce 
cas,  ou  détruire  ces  adhérences  avec  une  spaliiK  ,  h'  manche 
d'un  scalpel,  etc. ,  ou  bien  inciser  la  dure-uièie  cl  l'enlever 
avec  le  cràue  :  plusieurs  lois  j'ai  élé  oblige  d'avoir  recours  à  cet 
expédient  en  ouvrant  des  enfans. 

Ce  procédé  atteint  [lailaileuient  le  but  qu'on  se  propose,  et 
a  le  grand  avantage  d'exiger  Irès-pcu  de  leui[)S,  je  n'tii  ai  ja- 
mais employé  d'autre  pendant  cinq  années  que  j'ai  iail  des 
ouvertures  de  cadavres  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  et 
principalement  à  l'IIôtel-Dieu  ;  quand  il  est  exécuté  avec  pré- 
caution ,  il  n'entraîne  aucun  des  incouvéniens  qu'on  s'est  plu  à 
lui  n-procher  qnebiuel'ois  par  des  inolils  étrangers  à  son  objet. 

Celte  manière  expi-dilive  de  briser  le  crâne  à  coups  de  mar- 
teau peut  avoir  des  incouvéniens  dans  une  maison  particulière, 
où  l'on  estobligé  de  iaiic  l'opération  avec  plus  de  ménagement 
que  dans  un  lio[)ilal,  et  de  réunir  ensuite,  par  des  points  de 
suture,  les  parties  molles  divisiies  :  dans  ce  tas  ,  apiès  avoir  fait 
une  incision  cruciale  qui  s'élend  ,  d'une  part,  de  la  racine  du 
nez  à  la  partie  inférieure  de  l'occipital,  et  de  l'autre  Iransver- 
salement  d'une  oreille  h  l'autre,  et  avoir  détache  les  quatre 
lambeaux  rcsultans  des  deux  incisions,  ainsi  que  toutes  les  par- 
ties cliarnues,  cellulaires  et  aponévrolitjues  aliénantes  aux  os, 
on  fait  usage  d'une  scie,  avec  laquelle  on  divise  circulaire- 
ment  les  os  du  crâne  ensuivant  la  ligne  indiqiu'e  plus  baut , 
et  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  ne  pas  léser  les  mé- 
ninges et  le  cerveau. 

Est-il  question  d'un  cas  particulier  pour  lequel  on  ne  sau- 
rait prendre  liop  de  précaulions,  c'est  alors  (ju'il  faut  mettre 
en  usage  le  procédé  de  Al.  Cbaussier,  ([ui  consiste  à  ap- 
pliquer sur  le  crâne,  bien  dt'pouillé  de  toutes  ses  parties  char- 
nues de  la  manière  ci-dessus  indiquée,  quatre  couronnes  de 
tn-pan  également  distantes  l'une  de  î'aulre  j  savoir  deux  ea 
avant,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  sur  le  bord  de  l'oà 
frontal  ([ui  s'articule  avec  le  pariétal;  les  deux  autres  en  ar- 
rièie  près  l'angle  masloïdien  de  l'os  paliétal  de  l'un  et  l'autre 
côté.  Lorsiju'avecla  couronne  de  trépan  on  a  enlevé  uurporlion 
de  l'os,  on  passe  successivemenl  par  chacune  de  ces  ouvertures 
la  lame  mince  d'un  coMteau  mousse,  pour  di'Coller  ladure-merc, 
ensuite  on  scie  ciiculairemenl  le  cràue,  et  l'on  enlève  avec 
précaution  la  partie  supérieure  de  celte  cavité,  afin  d'exa- 
miner plu-;  facilciuent  le  cerveau  et  le  cervelet  dans  loule  leur 
étendue;  il  iaut  enlever  qielquelois  par  une  aiilrc  coupe  la 
plus  i;rau(I<-  portion  de  l'o-  occipital  ,  ainsi  que  la  portion  Npi- 
nalc  des  ciiu]  ou  six  premières  vertèbres  du  cou.  ('.(>ue  seconde 
coupe  s'cflcctuc  au   moyeu  de  la  acic,   après  avou  ,   connue 
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dans  la  première,  enlevé  toutes  les  parties  molles  extérieure? 
et  dc'tachc  la  dure-mère.  On  con^joit  facilement  que  des  frac- 
tures dans  divers  points  du  crànc  pourraient  obiii^er  de  varier 
encore  ces  coupes  et  de  leur  donner  des  directions  différentes 
})0ur  bien  juger  des  effets  et  de  l'elendue  de  la  blessure,  en 
ayant  toujours  recours  aux  couronnes  de  lr<-pan  ,  (|u'on  place- 
rait ailleurs  si  les  points  désignes  ctaicul  par  iiasard  le  siège  de 
la  maladie.  L'objet  de  ces  couronnes  de  trépan  est  d'enipèclicr 
Jou'e  espèce  de  déplacement  de  la  dure-mère  ,  atin  d'examiner 
les  lésions  qu'elle  peut  avoir  subies. 

Le  crâne  ainsi  enlevé,  on  incise  la  dure-mcrc  circulairement 
avec  des  ciseaux,  en  suivant  une  ligne  tracée  par  la  section  de 
l'os;  on  délaclie  la  faux,  après  quoi  on  soulève  le  cerveau  à 
sa  partie  antérieure,  pour  couper  les  nerfs  qui  en  parlent.  Ar- 
rivé à  la  protubérance  cérébrale  ou  mésocépbale,  au  lieu 
d'inciser  la  tente  du  cervelet  pour  enlever  à  la  fois  le  cer- 
veau et  le  cervelet  comme  on  le  fait  communément,  il  vaut 
mieux  séparer  le  cerveau  liu  cervelet  en  divisant  lorgane  (jui 
les  unit  par  une  section  transversale  ;  on  évite  par  là  de  déchi- 
rer l'un  ou  l'autre  de  ces  viscères,  en  exerçant  des  tractions 
pour  les  retirer  de  la  cavité  crânienne  :  pour  examiner  plus 
facilement  le  cerveau,  il  convient  d'enlever  raraclnioïde  et  la 
pie-mère  qui  le  recouvrent,  après  en  avoir  fait  Tinspeclion. 
Le  cerveau  mis  à  nu,  on  ])énètre  dans  les  ventricules  par  deux 
grandes  sections  verticales  ou  horizontales,  ou  bien  encore 
par  une  seule  incision  transversale  pratiquée  profondément  à 
la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères,  et  qui  s'étende  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  des  ventricules  latéraux.  Si,  après 
avoir  fait  cette  dernière  incision,  on  comprime  légèrement  avec 
la  main  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  hémisphères, 
on  fait  rcllucr  en  avant  le  Uuide  contenu  dans  les  ventricules, 
dont  on  peut  alors  apprécier  la  quantité,  la  qualité,  etc.  Il  ne 
faut  pas  se  contenter  d'explorer  les  ventricules,  lors  même 
qu'ils  sont  le  siège  pr^'sumé  de  la  maladie;  il  faut  poursuivre 
ses  recherches  dans  la  substance  cérébrale  afnj  de  découvrir  les 
lésions  concomitantes  :  à  cet  eiïot ,  on  la  coupera  par  tranches 
minces  avec  un  large  bistouri  bien  aflilé,  en  examinant  avec 
un  soin  particulier  la  couche  optique,  le  corps  stiié  et  les  par- 
ties environnâmes,  où  la  pathologie  nous  apprend  qu'il  s'ef- 
fectue le  plus  souvent  des  épauchemens  ou  des  lésions  organi- 
ques. C'est  en  examinant  le  cerveau  avec  ce  soin  et  cette 
patience  inconnus  à  nos  devanciers ,  que  nous  sommes  par- 
venus dans  ces  derniers  temps  à  découvrir  les  traces  de  plu- 
sieurs atiatjues  d'apoplexie,  anciennes,  et  il  expliquer  la  marche 
que  la  naliue  suit  pour  leur  guérison. 

Ua  cal«ve  le  cervelet  aprèi  avoir  incisé  le  repli  membraneux. 
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qui  le  recouvre  et  nvoîr  fait  la  scdioiî  d<»  la  movllc  allouj^'Je 
el  ilfs  ikm!s  (jui  en  jjaitfnt,le  plus  pioioiifiétiiciil  «ju'il  t;sl  pos- 
sible clans  lo  eaiial  lachidieii.  On  lo  iOiiiiiel  tiisuile  au  itionie 
examen  que  le  tervcuu,  t|uoi(|u'ii  ollicbieu  plus  lareincnl  des 
lésions  de  lissu. 

(Jtwt'rlure  ihi  thorax.  Le  plus  oïdinairenient  on  pioc-jde  à 
rouverlure  de  la  poitrine  de  la  manière  suivante  :  On  com- 
nit'nce  par  disséquer  la  peau  et  les  muscles  qui  recouvrent  lu 
partie  antérieure  de  celte  cavité,  puis  on  t'ait  avec  un  scalpel 
la  section  des  cartilages  sterno-costaux  le  plus  près  possible 
dos  cotes,  en  allant  de  bas  en  haut ,  après  avoir  coupé  les  mus- 
cles abdominaux  qui  s'attachent  à  rappenclice  sternal  ;  cette 
section  terminée,  on  renverse  le  sternum  sur  la  lace  du  ca- 
davie  ,  en  luxant  cet  os  dans  son  articulation  avec  la  clavicule, 
ou  en  coupant  ks  liganieii»  articulaires  ;  après  quoi  on  examine 
les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoraciqu»'.  Comme  l'ou- 
verture (]ui  résulte  de  cette  première  opération  est  souvent 
ïiisuillsanle ,  on  est  obligé,  pour  l'agrandir,  de  fracturer  les 
cotes  après  avoir  coupé  les  muscles  intercostaux  ;  mais  cette 
opération  supplémentaire  n'est  pas  sans  danger  et  les  esquilles 
qui  en  résultent  blessent  souvent  les  doigts  de  l'opérateur:  cet 
inconvénient  et  plusieurs  antres  sont  plus  que  sulfisans  pour 
prélérer  la  méthode  d  •  lU.  Chaussicr,  par  laquelle  on  ouvre 
en  même  temps  la  j  oitrineel  rabdomen. 

Dans  ce  procédé,  on  tait  aux  tégumeus  une  grande  incision 
elliptique  qui  suit  une  ligne  courbe  commençant  à  la  partie 
supérieure  <l:i  sternum,  un  peu  audessous  des  clavicules,  s'é- 
lendant  transversalement  de  chaque  côté  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  quatrième  côte  steriiale  et  se  continuant  de  ce 
point,  verticalement  cl  en  ligne  droite,  jusqu'à  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'os  coxal^  d'où  elle  prend  de  nouveau 
la  direction  lransvers:Je ,  pour  se  terminer  de  cha(jue  côté  ii 
la  base  de  la  hranciie  sus-pubienne  du  même  os.  i.  ne  seconde 
incision ,  en  suivant  la  même  ligne,  est  ordinairement  néces- 
saire sur  le  thorax  pour  diviser  les  parlits  molles  les  plus  pro- 
iondes;  on  se  sert  ensuite,  pour  couper  les  côics  de  chaque 
côté  dans  la  direction  de  l'incision,  d'une  scie  qu'on  dirige  de 
bas  en  haut,  de  manière  à  les  scier  successivement  toutes,  ex- 
cepté la  première  el  les  deux  dernières;  après  cela  on  divise 
transversalement  le  sternum  par  un  autre  trait  de  scie.  Cela 
tait,  on  soulève  d'une  main,  par  sa  partie  supérieure,  le  lam- 
beau scié,  tandis  que  de  l'autre  on  détruit  avec  un  instrument 
tranchant  toutes  les  adiiérences  (jui  unissent  ce  lambeau  au 
niédiaslin,  aux  poumons,  au  diaphragme,  etc.  ,  puis  en  sui- 
vant la  ligne  tracée  sur  les  téguruens  ,  on  divise  des  deux  côté* 
les  parois  ubdgunioaies  jusqu'au  pubis  :  de  celle  luuuièrc  ou  &, 


56a  OUV 

ua  large  et  long  lambeau  elliptique  qui  ne  lient  plus  qu'aa 
bord  supérieur  (lu  ba.ssiu  par  un  pédicule  et  qu'on  renverse  sur 
les  membres  inférieurs  du  cadavre. 

Cette  préparation,  d'une  exécution  prompte  et  facile,  per* 
met  au  médecin  de  saisir  d'un,  coup  d'œil  l'ensemble  des  vis- 
cères ihoraciqucs  elabdomin;.(UX,  d'examiner  leurs  rapports,  de 
suivre,  dans  loule  leur  étendue,  les  altérations  dont  ils  sont 
le  siège.  Veut-on  examiner  avec  soin  l'orit^ine  des  vaisseaux, 
leurs  principales  divisions,  la  partie  inférieure  de  la  tra- 
chée? etc. ,  il  faut  alors  scier  la  première  côte  et  une  partie  de 
Ja  clavicule  de  chaque  côté,  renverser  le  lambi-au  ,  absterger 
le  sang  qui  peut  être  épanché,  et  disséquer  les  parties  avec 
soin,  et  en  prenant  g-,irde  de  ne  point  ouvrir  les  vaisseaux. 

Lorsqu'on  fait  la  section  des  côtes  et  du  sternum,  il  faut 
avoir  l'attcnlion  de  ne  pas  enfoncer  la  scie  trop  prolbndément, 
de  peur  de  lacérer  les  poumons  et  les  gros  vaisseaux;  mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  d'obtenir  ce  résultat  avec  une  scie 
droite  ou  à  amputation  ,  parce  que  les  côtes  présentant  des 
plans  convexes  inégaux,  il  arrive  que  la  lame  qui  coujie  les 
côtes  du  milieu  pénètre  dans  le  poumon  s'il  est  acllién-nl  ,  lors- 
qu'elle atteint  le  plan  des  côtes  supérieures  et  inférieures:  cet 
inconvénient  et  celui  de  ne  pouvon  diiiger  facilement  la  scie 
droite,  dont  l'extrémitéantérieure heurte  souvent  contre^la  cla- 
vicule, l'épaule,  etc.,  m'engagèrent  à  imaginer  une  scie  d'une 
forme  particulière,  convexe  sur  son  tranchant,  et  fnontée  sur 
une  tige  de  cuivre,  à  laquelle  on  adapte  un  manche  en  bois; 
l'extrémité  de  celle  scie  est  formée  par  une  lame  tranchante 
"qui  peut  tenir  lieu,  jusqu'à  un  certain  point,  d'instrument 
tranchant  (  7  "o^es  la  plauclieci-contri  ,  fie.  i).  Je  me  suis  servi 
plusieurs  fois  de  cette  espèce  de  scio  ,  et  je  l'ai  trouvée  beau- 
coup plus  commode  que  celles  dont  on  fait  ordinaiiement 
usage;  avec  sa  partie  la  plus  saillante  on  peut  ne  scier  qu'une 
côte  à  la  fois,  et  à  telle  profondeur  (ju'on  juge  nécessaire; 
l'extrémité  antérieure  n'occupant  pas  le  même  plan  que  le 
tranchant  de  la  scie  ,  [ne  heurte  jamais  les  parties  indiquées 
plus  haut,  etc. 

Quoique  la  manière  de  procéder  dans  l'examen  des  ori^anes 
ihoraciques  soit  subordonnée  à  la  nature  des  altérations  di- 
verses qu'on  y  rencontre  ;  néanmoins  on  peut  faire  à  ce  sujet 
quelques  remarques  plus  ou  moins  utiles.  En  enlevant  le 
sternum,  il  faut  éviter  d'ouviir  le  péricarde,  afin  de  pou- 
voir examiner  sa  position,  ses  rapports,  le  liquide  qu'il  con- 
tient, etc.  Aussitôt  que  la  poitrine  est  à  découvert,  il  ebt  utile 
de  replier  sur  le  bord  des  côtes  sciées  un  linge  destiné  à  ga- 
rantir !a  maiu  de  l'opérateur  de  la  moindre  blessure^  qui  sou- 
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vent  n'esl  pas  sans  danger.  Quand  on  a  vu  les  organes  ma- 
lades dans  leur  silualion  nain  relie,  il  est  bon  de  i«'S  enlever 
avec  précaiiii(Mi  pour  les  examiner  plus  à  loisir,  ci  après  les 
avoir  convenablement  lavés;  on  lait  à  cet  elïi  i  plusieurs 
incisions  aux  poumoiis,  suivant  leur  diamètre  loni^itudinal , 
plusieiiis  anties  suivant  les  divisions  des  bionclns,  etc.;  le 
cœur  devra  être  enlevé  avec  l'origine  des  vai>seaux  qui  en  par- 
tent, puis  divisé  tiansversalemeiU ,  afin  d'apprécier  compara- 
tivement l'épaisseur  de  ses  parois  et  la  dilalaiiim  de  ses  cavités; 
un  doigt  intioduit  dans  ces  cavités  fait  coiinailre  de  suite  s'il 
existe  quelque  oblilcration  ou  ossification  à  la  circonlerence 
des  orifices  ,  et  dans  ce  cas  on  les  examine  de  plus  près,  ainsi 
que  les  oreillettes,  à  l'aide  d  inci^ion■>  longitudinales,  etc. 

Oii\'erture  de  la  bouche ,  du  laryiijc  ^  du  pharynx^  de  la  tra- 
chée -  artère  ^  etc.  An  lieu  de  lendre  la  bonclie  jus  maux 
oreilles  en  coupant  toutes  les  parties  n  olles ,  de  Inxcr  les  bran- 
ches de  l'os  maxillaire  inteiicur,  pour  arrivera  l'arrière  bmi- 
clie  et  au  pharynx  ;  au  lieu  do  défigurer  toutes  les  parties  et  de 
détruire  leurs  lapports  respcclils,  il  est  plus  convenable,  sans 
doute,  de  procéder  comme  le  conseille  l'auteur  tliine  ihesc 
sur  l'ouverture  des  cadavres,  soutenue  sous  la  présidence  de 
W.  le  professeur  Chaussier  le  26  janvier  1814. 

D'après  ce  procédé,  le  cou  du  cadavre  étant  tendu  et  allongé, 
on  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  longitudinale  (jui  di- 
vise l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure, s'étend  jusqu'au  sommet 
du  sternum;  on  en  fait  une  autre  qui  suit  le  contour  de  la 
base  de  l'os  maxillaire,  puis,  avec  la  pointe  du  scalpel,  on 
détache  en  même  temps  la  peau  et  ks  fibres  du  muscle  sous- 
cutané  qui  y  sont  adhérentes  ,  jns(pie  sur  les  [laitiçs  latéiales 
du  cou;  on  scie  ensuite  l'os  maxillaire  sur  la  ligne  médiane, 
on  éc.aite  les  fragmens  en  coupant  les  parties  molles  qui  s'at- 
tachent à  leur  lace  interne,  on  abaisse  la  langue  et  ses  annexes, 
on  parvient  ii  l'isthme  du  gosier,  on  coupe  de  cliaqne  côté  les 
piliers  du  septum  ïlaphyliii,  ou  voile  du  palais,  aiin  de  par- 
venir dans  le  pharynx,  qui  s'olfre  alors  de  lui-même  à  l'exa- 
men de  l'opérateur:  de  là  il  peut  pénétierdans  l'œsophage,  si 
c'est  nécessaire.  Veut-il  examiner  le  conduit  aérien?  Après 
avoir  enlevé  le  corps  thyroïde,  il  pratique  sur  ce  conduit  une 
incision  longitudinale  de  bas  en  haut,  il  pénètre  ainsi  supé- 
rieurement dans  le  larynx,  et  inlérieurement  dans  les  brotiches, 
en  sciant  de  chaque  côté  une  portion  de  la  clavicule  et  de  la 
première  cote. 

Ouverture  de  l'abdomen.  Dans   les  cas    où   l'on  ne  voudra 

point  ouvrir  l'abdomen  en   même  temps  que  la  poitrine,  ou 

procédera  de  la  manieresuivanieà  l'ouverture  de  celte  dernière 

cavité:  deux  incisions  elliptiques  seront  pratiquées  sur  les  côtes 

'6^.  3j 


562  OUV 

du  veatre,  depuis  rexlremitc  de  la  qualrième  côlc  sternale 
jusqu'à  la  branche  sus-pubienne  de  l'os  coxal ,  eu  suivant  lu 
ligne  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

Ensuite  on  pourra  renverser  le  lambeau  sur  les  membres  in- 
férieurs, si  la  poitrine  a  déjà  été  ouverte  en  faisant  la  section  des 
parties  qui  l'unissent  au  diapluiij^nie  ;  dans  le  cas  contraire , 
on  commencerait  par  le  détacher  vers  le  pubis,  et  on  le  ren- 
verserait sur  la  poitrine  en  coupant  les  cartilages  des  côtes 
abdominales. 

Au  reste,  de  quelque  manière  qu'on  ail  procédé,  la  cavité 
abdominale  étant  ouverte,  ou  jette  un  coup  dœil  sur  l'ensemble 
des  viscères  qu'elle  renferme,  on  examine  leurs  rapports  res- 
pectifs et  leur  aspect  extérieur,  puis  on  les  inspecte  chacun  en 
particulier,  eu  commençant  par  ceux  de  la  région  épigastrique; 
et  comme  le  diaphragme  forme  du  côté  de  l'abdomen  une  con- 
cavité qui  les  retient  et  les  recouvre  en  partie,  il  convient  de 
faire  au  bord  antérieur  de  cette  cloison  musculaire  une  incision 
que  l'on  diii£;e  obliquement  à  gauche  ;  ensuite  on  relève  le  bord 
costal  du  foie  pour  examiner  sa  face  concave  ainsi  que  la  vési- 
cule biliaire  et  une  pariie  de  l'estomac;  on  appuie  ensuite  la 
main  sur  l'estomac  pour  le  déprimer,  l'abaisser  un  peu ,  observer 
sa  situation;  en  le  portant  à  droite,  on  aperçoit  une  partie  de 
la  rate  :  on  soulève  ensuite  l'épiploon  gastro-colique  ,  et ,  après 
avoir  fait  une  incision  convenable  pour  voir  le  pancréas,  la 
face  postérieure  de  resloinac,  on  le  renverse  du  cc'é  du  tho- 
rax. Alors  on  passe  à  l'examen  du  conduit  intestinal;  on  en 
suit  exactement  toutes  les  circonvolutions  en  les  incisant  avec 
des  ciseaux  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  éten- 
due, ensuite  on  rejette  sur  le  coté  droit  du  corps  le  paquet  in- 
testinal pour  voir  le  mésentère  ,  et  5'ii  est  nécessaire  on  y  fait 
plusieurs  incisions  longitudinales  pour  apprécier  son  état  pa- 
thologique. Enfin  on  passe  à  l'examen  des  reins  ,  des  uretères, 
de  la  vessie,  des  organes  génitaux,  etc.  {  Dissertation  citée  ). 
En  indiquant  l'ordre  qu'on  doit  suivre  lorsqu'il  s'agit  de  par- 
courir successivement  les  différens  viscères  abdominaux  ,  nous 
sommes  loin  de  prétendre  indiquer  tous  les  procédés  particu- 
liers qu'il  convient  d'employer  pour  découvrir  toutes  les  ma- 
ladies dont  ces  viscères  peuvent  être  le  siège;  le  médecin  ne 
doit  point  oublier  que  celle  cavité  mérite  une  attention  parti- 
culière à  raison  des  lésions  nombreuses  (ju'on  y  rencontie. 

Ouverture  du  canal  rachidien.  Ce  canal  Uiérite  de  fixer  l'at- 
tention de  ceux  qui  cultivent  l'analomie  patliologique,  et  jus- 
qu'à ce  jour  on  a  trop  souvent  négligé  de  l'ouvrir  dans  une 
multitude  de  circonstances  où  l'organe  important  qu'il  ren- 
ferme aurait  peut-être  offert  des  lésions  encore  inconjiues.  La 
longueur  et  la  difiîcultc  du  procédé  ordioairemenl  employé 
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pour  mellrc  à  découvert  la  moelle  cni'nièrc  est  sans  doulc  une 
des  principales  causes  de  cette  noglif^ence;  je  crois  (ju'il  est 
facile  de  laiie  disparaître  cet  inconvénient  en  se  servant  d'ua 
autre  procédé  (jue  j'ai  employé  plusieurs  fois  avec  le  plus 
grand  succès  et  une  grande  économie  de  temps,  en  présence  de 
mes  anciens  amis  les  docteurs  Pâtissier,  Lallemaud  ,  Ifous- 
sard  ,  Bourbier ,  etc.,  et  de  M.  Husson  ,  notre  excellent  maître^ 
dont  aucun  de  nous  n'a  oublié  les  utiles  leçons  et  la  bienveil- 
lance amicale. 

Pour  ouvrir  de  cette  manière  la  colonne  vertébrale  ,  on  place 
le  cadavre  sur  sa  face  antérieure  ou  steinale;  on  glisse  sous  le 
cou  un  billot  qui ,  eu  faisant  faire  saillie  aux  vertèbres  cervica- 
les, les  m>it  au  niveau  de  celles  du  dos,  on  en  fait  autant  pour 
les  lombaires;  le  crâne  ayant  été  préliminaircmeut  ouvert,  on 
emporte  par  deux  traits  de  scie  une  grande  partie  de  l'os  occi- 
pital qu'on  a  dépouillé  des  muscles  auxquels  il  donne  attache  ; 
ou  dissèque  ensuite  des  deux  côtés  toute  la  masse  musculaire 
qui  remplit  les  gouttières  vertébrales  (masse  sacro-spinale)  de- 
puis le  grand  trou  occipital  jusqu'au  sacrum;  on  la  renverse  en 
dehors  vers  l'angle  des  côtes:  la  poil  ion  annulaire  des  vertèbres 
ainsi  mise  h  découvert,  on  en  fait  la  section  avec  un  long  cou- 
teau droit  à  lame  forte,  dont  on  appli(iue  le  tranchant,  long 
de  huit,  dix  ou  douze  pouces,  entre  les  apophyses  épineuses 
et  les  apophyses  transversales,  et  le  plus  près  possible  de  ces 
dernières  :  quelques  coups  de  marteau  suffisent  pour  le  faire 
pénétrer  dans  le  cylindre  osseux  à  la  manière  d'un  ciseau,  et 
diviser  ii  la  fois  un  grand  nombre  d(!  vertèbres.  On  le  transporte 
ensuite  de  l'autre  côté,  où  l'on  coupe  également  les  anneaux, 
opposes  des  vertèbres  «lans  une  étendue  égale;  on  sépare  ensuite 
par  une  section  transversale  inférieure  la  portion  isolée  du 
conduit,  et  on  l'enlève  de  haut  en  bas,  en  introduisant  deux 
doigts  dans  l'orifice  supérieur,  et  en  détruisant  avec  le  couteau 
quelques  adhérences  s'il  en  existe  encore.  On  recommence 
l'opération  jusqu'à  ce  que  toute  la  longueur  du  rachis  soit  di- 
visée et  enlevée ,  ce  qui  est  promptement  exécuté.  L'on  met 
ainsi  à  découvert  la  moelle  épinière  enveloppée  de  ses  mem- 
branes qui  ne  sont  ordinairetuent  point  h'sées  dans  l'opération; 
l'ouvcrluie  est  d'ailleurs  assez  considérable  pour  qu'on  puisse 
examiner  en  détail  cet  oig.ine  dans  toute  son  étendue.  Cette 
préparation  qu'on  pourrait  juger  fort  longue  d'après  sa  des- 
cription, n'exige  pourtant  «pi'une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d'iieure  au  plus  d'un  travail  facile  pour  quiconque  connaît 
l'anatomieel  a  l'habitude  d'ouvrir  des  cadavres. 

iVous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  l'examen  cadavérique  des 
membres  et  de  quelques  autres  parties  du  corps  qui  consistent 
seulement  dans  des  dissections  ordinaires  j  nous  agirons  de  même 

5(3. 
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à  l'égard  de  l'ouverture  de  l'abdomen  et  de  la  matrice  que  né- 
cessite la  mort  d'une  feiuine  avancée  dans  sa  grossesse,  et  qui 
a  ctc  décrite  à   l'aiticlc  opération  cé.^ariennc.    frayez  césa- 

BlENNli. 

L'examen  cadavérique  d'un  fœtus  ou  d'un  enfant  nouveau- 
né  diffère  peu  de  c(;lui  d'un  adulle  ;  seulement  on  se  sert  d'une 
pane  de  forts  ciseaux  au  li<u  de  scie,  soit  pour  couper  la  por- 
tion annulaire  des  vertèbres,  soit  pour  faire  la  section  des 
côtes  et  du  sternum.  Quant  à  la  lèle,  ou  met  le  cerveau  à  dé- 
couvert en  détachant  séparément ,  et  toujours  avec  une  paire 
de  cis<aux ,  les  os  pariétaux  et  les  deux  portions  de  l'os  fron- 
tal :  pour  cela  on  coupe  successivement  avec  précaution,  pour 
ne  point  ouvrir  les  vaisseaux,  les  coinmissuies  membianeuses 
qui  unissent  ces  os  entre  eux;  on  commence  ordinairement  par 
la  Commissure  (jui  unit  le  frontal  au  pariétal. 

L'ouverture  du  cadavre  lermint-e,  il  est  souvent  nécessaire 
de  remettre  tous  les  viscères  en  place,  ainsi  que  les  os  séparés 
et  de  réunir  les  tégumens  (jui  les  recouvrent  par  de  nonjbreux 
points  de  suture  faits  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe;  on  a  soin 
en  même  temps  d'absorber  le  sang  et  les  antres  fluides  par  quel- 
que poudre  absorbante  introduite  dans  les  cavités,  de  faire 
disparaître  leslraces  de  sang  et  d'envelopper  enfin  le  corps  dans 
son  suaire. 

Inductions  qu'on  doit  tirer  des  ouvertures  de  cadavres. 
L'examen  des  cadavres  ne  serait  par  lui-même  qu'une  opéra- 
lion  stérile,  si  le  meJecin  ne  s'appliquait  à  en  tirer  des  con- 
clusions utiles  aux  progrès  de  la  science  médicale  et  à  la  gué- 
rison  des  maladies.  Les  premiers  anatomistes,  et  même  ceux 
du  seizième  siècle,  ne  purent  toutefois  atteindre  ce  but,  et  leurs 
premiers  efforts  durent  se  borner  à  la  description  des  parties 
organisées,  ou  tout  au  plus  à  constater  l'existence  des  altéra- 
tiou-<  de  li>su  qui  s'offraient  à  leurs  recherches;  ils  n'avaient 
point  d'ailleurs  de  connaissances  assez  profondes  en  anatomie 

Four  les  défrire  avec  exactitude  et  apprécier  leur  influence  sur 
i:xercice  des  fonctions  de  l'organisme,  lionnet  qui  écrivait 
un  siècle  plus  taid  (dans  le  dix-septième),  se  trouvait  à  peu 
près  dans  les  mêmes  circonstances  et  presque  privé  du  même 
secours  avec  lequel,  peut  être,  il  eût  fait  davantage  pour 
l'avancement  de  l'anatomic  pathologi({ue;  il  est  cependant  à 
présumer  qu'il  eût  pu  tirer  iin  meilleur  parti  des  nombreuses 
ouverluies  de  cadavres  (pi'il  avait  laites;  et  que  ce  n'est  pas 
sans  raison  (ju'on  a  reproclié  à  son  grand  ouvrage  de  n'offrir 
qu'une  colliriiiMi  de  laits  dépourvus  de  critique  et  de  ces  ju- 
dicieusis  r  flexions  sans  ies(juelles  l'ouverture  du  cadavre 
n'oKVe  qu'un  iniérèl  très  secondaire.  De  tels  reproches  ne  peu- 
vent être  adressés  a.  Morgagni ,  postérieur  à  Uonnet  d'environ 
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quaire-vliif'.ls  ans  ;  son  ouvrage  immortel  nous  offre  presque 
toujours  il  la  suile  do  J'exanitii  des  cadavres,  des  lapproclic- 
nieus  ingénieux  et  des  inductions  judicieuses,  fiuil  d'un  génie 
raie  et  d'un  esprit  pénetianl;  il  faut  lui  pardonner  des  ré- 
flexions quelquefois  trop  longues, obscurcies  par  des  lournuros 
embarrassées  et  des  péripinases  falig;inles;  il  faut  encore  avoir 
la  patience  de  devoier  qu'Ujues  explications  hypothétiques  et 
une  suiabondance  d'éiudition,  délauts  pour  la  plupart  iidié- 
rens  à  l'epocpie  où  vivait  ce  grand  aiialomiste  médecin;  c'est 
parfois  même  du  milieu  de  ces  longues  discussions  que  jaillis- 
sent des  traits  iumineux  el  des  ap<r(^us  profonds. 

Les  inductions  qu'on  doit  tirer  de  l'examen  des  cadavres  re- 
lativement il  la  nature,  au  diagnostic  el  à  l'issue  des  maladies 
peuvent  ètie  considérées  comme  l'un  dis  objets  les  plus  dilii- 
cilesde  notre  ail,  »  t  l'un  deceu\  qui  exigent  l'espril  le  plus  juste 
et  le  moins  aicessibleaux  piév(  niions.  Il  faut  apporter  bien  des 
précautions  dans  l'examen  des  cadavres  ,  disait  HonJeu  ,  et  rien 
ne  m'a  paru  plus  dildcileque  d'y  d.  couvrir  ce  (ju'on  cherche 
quand  on  est  en  gai  de  contre  les  opinions  communes;  et  je  ne 
crains  pas  de  dire,  fondé  sur  ma  propre  expérience,  <ju'il  est  plus 
aisé  de  faire  une  opt-ialion  sur  le  vivant  que  de  porter  un  juge- 
ment solide  d'après  l'inspecliondc  cadavre.  On  a  vu  des  hommes 
d'ailleurs  Irès-distingués,  mais  dominés  par  un  préjugé,  une 
pensée  unique,  commetlre  à  cet  égard  des  erreurs  palpables 
qui  frappaient  les  yeux  les  ])lus  vulgaires.  Des  ouvertures  de 
cadavres  multipliées  ne  purent  dessiller  les  yeux  de  Stoll  qui 
ne  voyait  partout  que  l'effet  irrilanl  de  la  bile  chez  des  sujets 
morts  de  fièvres  adynamicjues,  où  il  n'existait  souvent  aucune 
altération  appréciable.  De  nos  jours  on  a  surpassé  .Sloll  dans  la 
manière  exclusive  d'interpréter  les  lésions  cadavériques.  D  y  a 
une  quinzaine  d'années  qu'un  médecin  qui  avait  assisté  à  l'exa- 
men d'un  grand  nombre  do  cadavies,  crut  voir  que  piesque 
toutes  les  maladies  avaient  leur  siège  dans  le  canal  intestinal  : 
cette  idée  a  été  rajeunie  et  reproduite  avec  plus  d'éclat  dans 
ces  derniers  temps.  Je  pouriais  citer  un  médecind'ailleurs  très- 
distingué  qui  ouvre  rarement  un  cadavre  sans  y  découvrir  les 
traces  d'une  angine  ;  un  autre,  qui  trouve  presque  toujours  les 
parois  du  cœur  dilatées  ou  épaissies:  on  sait  que  depuis  quel- 
que temps  la  moindre  rougeur  du  canal  intestinal  est  regardée 
au  besoin  par  les  élèves  d'une  certaine  école  comme  la  cause 
des  lièvres  essentielles  les  plus  graves.  L'un  deux  vivemeiit 
interpellé  un  jour  au  sujet  d'une  fièvre  ataxique  inleinnttenle  ou 
pernicieuse  dont  on  n'avait  trouve  aucune  trace  après  la  mort, 
pn!>  même  un  peu  de  rougeur  dons  l'intestin  grêle,  lépondil  har- 
diment <jue  si  l'on  a\ait  pu  examiner  les  organes  du  malade 
pendant  l'accès  de  la  maladie,  ou,  ii  l  on  veut,  l'oui'rirj  on  au- 
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rait  ceilainement  vu  une  congestion  sanguine  intestinale  qui 
avait  disparu  à  l'instant  de  la  mort.  Cotait  ce  (|u'on  appelle 
prouver  une  thèse  par  un  iail  négatif:  j'ignore  si  l'on  peut 
heurter  plus  de  front  le  bon  sens  et  la  logique. 

Des  médecins  qui  donnent  dans  un  excès  opposé,  se  persua- 
dent trop  facilement  que  les  maladies  regardées  comme  géné- 
rales ne  laissent  après  elles  aucune  trace,  et  méconnaissent  ainsi 
par  un  préjugé  également  blâmable,  des  altérations  dignes  de 
fixer  leur  attention.  Nous  citerons  les  exsudations  purulentes 
de  l'arachnoïde  trop  souvent  regardées  comme  un  phénomène 
cadavérique  insignifiant  et  particulier  à  certaines  fièvres  essen- 
tielles, tandis  qu'elles  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  l'indice 
d'une  véritable  frénésie;  nous  citerons enrore des  lésions  graves 
de  la  vessie,  des  intestins,  etc.,  aux(|ue!les  on  n'accorde  pas 
assez  d'influence  sur  la  marche  des  maladies  générales  con- 
comitantes, etc. 

Pour  tirer  de  sages  et  utiles  inductions  de  l'examen  des  ca- 
davres, il  faut  donc  apporter  dans  cet  examen  un  esprit  libre 
de  toute  espèce  d'idées  préconçues ,  une  impartialité ,  une  bonne 
foi  et  une  probité  à  toute  épreuve  ;  procéder  à  l'inspection  des 
organes  malades  avec  une  attention  scrupuleuse  et  un  esprit  de 
recherches  exact  et  judicieux;  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
les  sections,  les  frottemens,  les  lavages  inuiiics,  les  diverses 
colorations  artificielles,  etc. ,  qui  tendraient  à  altérer  la  na- 
ture des  lésions  de  tissu  ,  ou  à  en  faire  supposer  d'imaginaires. 
On  sait,  par  exemple,  qu'en  raclant  une  poviion  de  viscère  à 
l'air  libre  pour  découvrir  les  traces  d'une  altération  présumée, 
on  peut  faire  naître  une  rougeur  accidentelle  qui  ,  dans  plus 
d'une  occasion  ,  en  a  imposé  pour  de  rinllamnialion  ;  on  sait 
pareillement  qu'il  s'effectue  des  infiltrations,  des  épanchemcns 
et  des  congestions  cadavériques  qui  ont  plus  d'une  fois  induit 
en  erreur. 

L'inspection  d'un  organe  lésé  doit  se  faire  dans  le  lieu  même 
de  l'ouverture;  on  doit  y  prendre  une  note  exacte  des  altéra- 
tions observées  pour  servir  à  une  rédaction  définitive;  et  dan» 
les  cas  ordinaires  on  ne  doit  avoir  aucune  confiance  en  des  ob- 
servations rédigées  après  coup,  sur  des  portions  de  cadavres 
plus  ou  moins  putréfiées  et  dérobées  furtivement  quelquefois 
par  des  motifs  peu  honorables  et  peu  dignes  d'un  vrai  mé- 
decin. 

L'expérience  a  prouvé  plus  d'une  fois  qu'un  professeur  de- 
vait s'expli({ucr  avec  infiniment  de  réserve  sur  les  lésions  de 
lissu  qu'il  présume  rencontrer  après  la  mort  des  malades  livrés 
à  l'observation  dans  les  salles"  d'iustiiiction  clini<iuc ,  afin  da 
n'être  pas  obligé  de  se  rétracter,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  im- 
portant ,  afin  de  ne  pas  se  créer  d'avance  une  opinion  de  la- 


fiucllc  on  vcvicnl  quelquefois  avec  peine  et  qu'on  s'efforce  sou- 
vent d'appuyer  (Je  preuves  peu  légitimes.  Ce  désir  de  nionticr 
de  la  perspicacité  dans  les  cas  dilficiles  a  certainement  lait  con- 
sacrer bien  des  erreurs  en  médecine. 

Un  des  objets  spéciaux  de  l'inspection  cadavérique  est  de 
déterminer  rinHueMce  (jue  cliacjue  altération  peut  exercer  sur 
le  dérangement  des  Ibnclions  et  sur  la  cessation  de  la  vie  ;  mais 
celle  partie  de  notre  travail  nous  paraît  en  plusieurs  points 
d'une  difficulté  insurmontable  ,  et  ce  n'esl  qu'avec  une  extKwnc 
déliance  (pie  nous  osons  labordcr. 

Oudoit  admettre  en  principe  qiiel'influence  exercée  par  cha- 
que l'-sion  (le  tissu  sur  les  fonctions  de  l'économie  est  pnstpie 
toujours  en  raison  de  la  sensibililci  de  l'organe  ({ui  est  le  siège 
de  celte  lésion  :  ainsi  une  altération  peu  considérable  du  cer- 
veau peut  déterminer  le?  accidens  les  plus  graves,  tandis 
qu'un  désordre  é(jui valent  dans  le  poumon  ,  le  foie,  le  conduit 
digestif,  sera  h  peine  perceptible  aux  sens  de  l'observateur, 
cl,  dans  beaucoup  de  cas,  son  existence  ne  sera  pas  mè.'nc 
soupçonnée.  Des  viscères  de  la  vie  intérieure,  comme  le  rein, 
l'intestin,  le  foie,  etc.,  se  trouvent  à  l'ouverture  des  cadavns 
plus  ou  moins  profondément  désorganisés  sans  qu'on  ait  pu 
en  avoir  connaissance  pendant  la  vie;  d'un  autre  c()lé,  oa 
connaît  les  dangereux  svm})tômes  et  les  douleurs  atroces  (juo 
détcri>iinenl  la  lésion  vitale  ou  physique  d'un  simple  ra- 
meau nerveux,  et  l'on  sait  que  bien  so\ivent  après  la  mort 
o:i  ne  rencontre  aucune  trace  des  d(-sordres  qu'on  a  observés. 
Si  donc,  comme  cela  a  lieu  IVecpiemment ,  on  découvre  dans 
les  cadavres  des  ulcérations  intestinales  profondes,  des  dc'pôls 
calculeux  dans  les  reins,  des  abcès  dans  la  substance  pulmo- 
naire, etc.,  qu'aucun  symptôme  n'avait  annoncés  pendant  la 
vie,  ne  paraîtra  t-il  pas  au  moins  téméraire  de  rapporter  sans 
liésiler  les  accidens  les  plus  formidables  des  fièvres  dites  es- 
sentielles à  de  simples  irritations  du  tube  digestif,  caractérisées 
par  des  rougeurs,  des  épaississcrnens  cl  des  ulcérations  plus  ou 
moins  considérables?  11  est  utile  sans  doute  d'examiner  avec 
soin  les  moindres  lésions  ([ue  nous  offrent  les  cadavres ,  afin 
de  connaître  ,  do  préciser  le  sii'ge  des  maladies  ;  mais  il  ne  faut 
conclure  qu'avec  beaucoup  de  circonspection,  et  ne  poiul  ou- 
blier que  le  désir  immodéré  de  trouver  partout  le  siège  du 
mal,  qu'une  précipitation  imprudente  à  tirer  des  inductions 
prématurées,  peuvent  devenir  une  source  funeste  dcireurs 
pour  la  palhobîgie  el  pour  la  thérapeutique.  Aussil()t  <pi'on 
eut  découvert  la  circulation  et  l'influence  (pie  cette  fonction 
exerce  sur  la  vie,  on  crul  que  la  moindre  lésion  du  C(XUir  de- 
vait porter  avec  elle  un  grand  danger;  mais  c'était  une  erreur, 
cl  du  moment  (jue  des  expériences  pliysiologi(|ues  oui  prouve 
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^  le  peu  de  sensibilité  des  fibres  musculaires  de  ce  viscère,  on 
s'est  convaincu  du  peu  de  danger  quf  portaient  avec  elles  les 
blessures  superficielles  faites  dans  sa  substance;  il  en  est  ainsi 
de  plusieurs  autres  viscères.  H  y  a  pnurlant  des  cxc<'plioiis  ii 
faire  à  ce  sujet.  On  sait,  par  exemple,  que  bfawcoup  d'ors^aues 
presque  insensibles  dans  l'état  physiologique,  le  deviennent 
prodigieusement  en  état  de  maladie,  et  les  désordres  qui  sem- 
blent résulter  de  ce  changement  amènent  promptement  Ja 
mort  :  c'est  ce  qu'on'  peut  observer  dans  les  maladies  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  etc. 

Déterminer  l'influence  particulière  qu'exerce  la  lésion  de 
tel  ou  tel  viscère  sur  la  cessation  de  la  vie,  lorsque  diverses 
altérations  concomitantes  se  rencontrent  dans  un  cadavre,  as- 
signer à  chacune  la  part  qu'elle  a  eue  dans  la  maladie;  décou- 
vrir quelle  partie  du  poumon  ,  du  cerveau  ,  du  foie,  etc. ,  sont 
alTectées  dans  les  maladies  diverses  dont  les  viscères  sont  at- 
teints :  voilà  autant  de  questions  qui ,  avec  beaucoup  d'autres 
semblables  (ju'on  pourrait  poser,  peuvent  être  facilement  ré- 
solues dans  un  petit  nombre  de  cas,  mais  ne  nous  eh  parais- 
sent pas  encore  susceptibles  dans  un  plus  grand  nombre  d'au- 
tres ;  en  sorte  que,  dans  l'une  et  l'autre  hypothèse,  il  nous  pa- 
rait inutile  de  nous  en  occuper  ici.  (hr.cheteau) 

OUVRIERS  (maladies  des),  ployez  maladies  des  artisa>s, 
tome  XXX ,  page  20g.  (  f.  v.  m.  ) 
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